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JTASCIA  T-FORMIS  MOBIL1S  SCHREGERI,  die  be- 
wegliche T-Binde  nach  Seh  reger,  besteht  ans  ei- 
ner horizontalen ,  verhältnissmässig  langen  und  2  Querfinger 
breiten  Binde ,  woran  zwei ,  drei  oder  vier  eben  so  breite  und 
nach  Beschaffenheit  der  Umstände  kurze  oder  lange  Schenkel 
oder  Verticalstücke  mittels  Schlingen  befestiget  sind. 

Wenn  diese  Binde  bei  Kopfverletzungen,  z.  B.  an  der 
Stirn  oder  dem  Hinterhaupte,  angewandt  werden  soll ,  so  legt 
man  den  horizontalen  Theil  in  den  Nacken  und  führt,  nach- 
dem man  die  an  diesem  Theile  befindlichen  Schenkel  2 — 3" 
von  einander  entfernt  hat,  den  längeren  Theil  der  Binde  in 
der  rechten  Hand  einige  Mal  in  Zirkeltouren  um  den  Kopf 
und  lässt  ihn  hier  von  einem  Gehiilfen  halten ;  den  kürzeren 
Theil  hält  man  in  der  linken  Hand.  Nun  nimmt  man  die 
Schenkel ,  bringt  sie  gegen  den  Wirbel ,  führt  sie  kreuzweise 
über  einander  und  legt  sie  in  gleicher  Entfernung  von  einan- 
der wie  am  Hinterhaupte  auf  die  Stirn,  wo  man  sie  mit  eini- 
gen Zirkeltouren  befestiget.  Wenn  man  mit  dem  Kopfe  der 
Binde  an  die  rechte  oder  linke  Schläfegegend  gekommen  ist, 
so  befestiget  man  daselbst  die  Binde  mit  einer  Nadel ,  macht 
einen  Umschlag  und  führt  den  Kopf  über  die  Wange  unter  dem 
Kinn  weg  an  den  entgegengesetzten  Schlaf,  dann  quer  über 
den  Wirbel  bis  dahin ,  wo  man  angefangen  hat.  Diese  Tour 
wiederholt  man  bis  die  Binde  beendigt  ist. 

Besteht  eine  Verletzung  an  einer  Seite  des  Kopfes ,  so 
schiebt  man  nur  die  Schenkel  so,  dass  sie  über  die  beschädigte 
Stelle  geführt  werden  können.  —  Ist  der  mittlere  Theil  des 
Kopfes  verletzt,  so  schiebt  man  die  Schenkel  nahe  an  einan- 
der, kreuzt  sie  nicht,  sondern  führt  beide  vom  Hinterhaupte 
über  den  Wirbel  nach  der  Stirn ,  oder  von  der  Stirn  zum  Hin- 
terhaupte. —  Will  man  bei  Kopfverletzungen  eine  verei- 
nigende Binde  ,  so  legt  man  die  Schenkel  entgegengesetzt 
an,  führt  dann  einen  Schenkel  durch  eine  Spalte  des  anderen 
Schenkels  und  befestiget  beide  Enden  durch  einige  Zirkel- 
touren. 
Handwurterb.  der  Ch.  III.  j[ 
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Auch  bei  Krankheiten  der  Augen,  der  Nase,  der  Oh- 
ren und  des  Gesichtes  kann  man  diese  Binde  mit  Vor- 
theil  anwenden.  —  Um  eine  einfache  Augenbinde  aus  der 
beweglichen  T  -  Binde  zu  machen,  bedarf  man  zwei  Schenkel, 
zu  der  doppelten  Augenbinde  vier  Schenkel.  Man  legt  den 
horizontalen  Theil  der  Binde  so  um  den  Kopf,  dass  die  Schen- 
kel von  dem  obern  Rande  nach  Bildung  einer  kleinen  Falte 
schräg  über  das  Gesicht  heruntergeführt  werden  können ;  da- 
mit sie  sich  nicht  zurückziehen,  befestigt  man  sie  mit  der  lan- 
gen Binde  um  den  Hals.  Oder  man  näht  an  den  horizonta- 
len Theil  der  T-Binde,  welche  mit  2  Schenkeln  auf  der  Stirn 
ruhet^  2  Compressen;  die  horizontale  Binde  wird  mit  einigen 
Gängen  um  den  Kopf  befestiget ,  nun  führt  man  die  Schenkel 
über  das  Gesicht  unter  das  Kinn,  legt  sie  kreuzweise  übereinan- 
der und  hält  sie  mit  einigen  Gängen  massig  fest  an,  und  beendigt 
die  Binde  mit  Zirkelgängen  um  dei:  Kopf.  —  Bei  Fehlern 
der  Nase  rollt  man  die  T-Binde  auf  zwei  Köpfe,  versieht  sie 
meistentheils  mit  zwei  Schenkeln  und  legt  sie  so  an  die  Mitte 
der  Oberlippe  an ,  dass  die  Schenkel  an  den  beiden  Nasenflü- 
geln anliegen.  Nun  führt  man  die  Binde  über  die  Wangen 
nach  dem  Hinterhaupte  und  wechselt  sie  daselbst;  hierauf 
lässt  man  sie  von  einem  Gehülfen  halten.  Man  kreuzt  nun- 
mehr die  an  die  Nase  gelegten  Schenkel  auf  dem  Rücken  der 
Nase ,  führt  sie  auf  die  Stirn  und  über  die  Seitenbeine  nach 
dem  Nacken  und  befestiget  sie  durch  einen  wiederholten  Zir- 
kel ganz  mit  der  am  Hinterhaupte  gehaltenen  Binde.  —  Bei 
Verletzungen  der  Ohren ,  der  Wangen  u.  s.  w.  wendet  man 
ebenfalls  diese  Binde  an,  indem  man  den  horizontalen  Theil 
der  Binde  um  den  Kopf  herumführt ,  zwei  nahe  an  einander 
gebrachte  Schenkel  über  den  verletzten  Theil  herabhängen 
lässt,  und  dann  die  Schenkel  mit  lockeren  Gängen  der  Binde 
um  den  Hals  befestiget. 

FASCIA  UNIENS  CAPITIS,  die  vereinigende 
Kopf  binde,  ist  12'  lang,  1 "  breit  und  auf  2  Köpfe  gerollt. 
Man  fängt  mit  dem  Grunde  auf  der  der  Verletzung  entgegen- 
gesetzten Seite  an,  z.  B.  bei  einer  AVunde  der  Stirn  auf  dem 
Hinterhaupte ,  führt  beide  Köpfe  nach  der  Stirn ,  kreuzt  sie 
dort  und  geht  schräg  unter  beiden  Ohren  nach  dem  Nacken ; 
hier  wechselt  man  die  Köpfe  wieder,  führt  sie  wieder  nach 
der  Stirn  und  fährt  so  in  auf-  oder  abwärts  steigenden  Tou- 
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ren  fort,  bis  man  zuletzt  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  den 
Kopf  endigt.  —  Man  wendet  diese  Binde  besonders  bei  Län- 
genwunden  zur  Vereinigung  an. 

Wir  haben  hier  nur  diejenigen  Formen  der  Binden  auf- 
geführt und  beschrieben  j  welche  in  die  Classe  der  gemein- 
schaft liehen  Binden  (Füsciae  communes)  gehören ;  die 
für  besondere  Gegenden  oder  Verletzungen  des  Körpers  findet 
man  unter  ihren  besonderen  Namen  (z.  B.  AccipHer,  Capi- 
tium,  Mitra  Hippocr.*)  oder  bei  den  Verletzungen  und  Krank- 
heiten, Z.  B.  Fracturen,  Luxationen  ,  Klumpfuss,  wogegen  sie 
in  Gebrauch  gezogen  werden,  angegeben.  Binden,  welche 
allgemein  für  unzweckmässig  und  überflüssig  gehalten  wer- 
den, z.  B.  Fascia  centinens  colli  u.  s.  w.,  sind  deshalb 
hier  nicht  beschrieben.  IV. 

FERRUM  s.  Mars.  Das  Eisen  und  seine  Präparate  ist 
eines  der  vorzüglichsten  Stärkungsmittel  für  die  Muskelfaser. 
Es  gehört  in  die  Classe  der  tonisch  -  stärkenden  und  adstrin* 
girenden  Mittel ,  und  man  benutzt  es  äusserlich ,  wie  inner- 
lich, bei  allgemeiner  und  örtlicher  Schwäche,  besonders  in 
der  Reconvalescenz  und  da ,  wo  Entmischung  des  Blutes  und 
ein  allgemeiner  Mangel  an  Energie  im  Muskelsystem  sich  of- 
fenbart, bei  cachectischen,  atrophischen  und  scrofulösen  Sub- 
jeeten.  Dagegen  darf  man  das  Eisen  nicht  anwenden  bei 
Entzündungen,  Vollblütigkeit  und  gastrischen  Unreinigkeiten. 
Am  häufigsten  zieht  man  in  Gebrauch : 

1)  Ferrum  pulv er atum,  s.  Limatura  fer- 
ripr  a  eparat  a,  präparirte  Eisen  feile,  in  Pul- 
verform 1 — 6  Gran  täglich  einige  Male  mit  Zucker  oder  Zimmt 
vermischt  gegen  Scrofeln  ,  Rhachitis  und  Atrophie. 

2)  Ferrumoxydatum  s.  c arb  onicum.  s.  Car- 
bon asferri  s.  Crocus  marti  s  aperitiv  us,k  oh  - 
lensaures  Eisen,  in  Pulver  oder  Pillen  30 — 40  Gran 
täglich  gegen  Leucorrhöe,  Neuralgie;  äusserlich  mittels  Was- 
ser zu  einem  dünnen  Brei  gemacht  auf  scrofulose  und  carci- 
nomatöse  Geschwüre  gelegt. 

3)  Ferrum  sulphuricum  s.  Vitriolum  mar- 
tis,  s.  Sal  martiSf  schwefelsaures  Eisen,  Ei- 
senvitriol, in  Pillenform  1—3  Gran  täglich  einige  Male 
gegen  Nachtripper;  äusserlich  in  Substanz  fein  gepulvert  ge- 
gen Iiornhautflecke ,  in  Auflösung  zu  Waschwässern ,  Bädern 
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und  Einspritzungen,  zuFomenten  bei  noch  nicht  aufgebro- 
chenem Krebs ,  bei  Blennorrhöen  der  Augenhäute,  der  Harn- 
röhre, Wucherungen  der  Bindehaut,  Nasenpolypen  u.  s.  w. 
in  verschiedenem  Verhältnisse  nach  der  Empfindlichkeit  der 
Theile  1 — 2  Gran  auf  1  Unze  Flüssigkeit  bis  1  Drachme,  zu 
Bädern  2  Drachmen  bis  £  Unze  für  Erwachsene  in  Verbin- 
dung mit  aromatischen  Kräutern. 

4)  Ferrum  ammoni  atum,  s.  Flor  es  salis 
amm  oiiiaci  martiales,  E  i  s  e  n  s  a  1  m  i  a  k  b  1  u  m  e  n , 
am  besten  in  Pillenform  zu  5 — 20  Gran  einige  Male  gt^gen 
Metrorrhagie ,  Rhachitis ,  Scrofeln ;  äusserlich  bei  scorbuti- 
schen  und  krebsartigen  Geschwüren. 

5)  Ferrum,  phosphoricum,  phosphorsau- 
res Eisen,  in  Pulver  oder  Pillenform  zu  2 — 10  Gran  täg- 
lich gegen  Krebs ;  auch  äusserlich  auf  Krebsgeschwüre  gestreut. 

6)  Ferrum  aceticum  oxydatum,  s.  Acetas 
ferri ^   essigsaures    Eisen,    äusserlich  in  Auflösung 

Unze  auf  8  Unzen  Wasser,    um  noch  nicht  aufgebrochene 
Krebsstellen  zu  fomentiren. 

7)  Ferrum  tartari cum,  s.  Mars  solubi- 
liSf  Eisenweinstein,  wird  besonders  äusserlich  als  Glo- 
buli martiales,  Stahlkugeln^  zu  Bädern,  1 — 2 
Unzen  auf  ein  Bad  angewendet. 

8)  Ferrum  ar  senicicum  oxy  datum,  arsen- 
saures Eisenoxyd,  äusserlich  als  Aetzmittel  in  Verbin- 
dung mit  einer  einfachen  fetten  Salbe.  —  Die  Beschrei- 
bung und  Anwendungsart  der  übrigen  Eisenpräparate  ist  in 
den  Handbüchern  der  Materia  medica  nachzulesen« 

fy  Ferri  sulphuric.  5ß.  I}-  Ferri  arumoniat. 

Aq.  Salviae'sjiv.  Alumin. 

Mucil.  gumm.  mimos.  5ß-  Pulv.  aromat. 

M.  S.  Znm  Einspritzen  bei  Na-       Extr.  cort.  peruv.  frig.  par.  ü  5P. 
senbluten,  Mutterblutflüssen  u.  s.  w.       Olei  cinnam.  aeth.  gutt.  xii. 

Berends.         M.  f.  pil.  ii.  Consp.  Cinnam.  D. 
in  vitro  S.  Früh  und  Abends  5 — 10 
Stück  gegen  asthenische   Metror- 
rhagie. Formey. 
Iy  Ferri  arsenicici  3ß- 
—    phosphorici  5ü. 
Unguent.  cetac.  5vi. 
M.  f.  ung.  S.  Messerrückendick  auf  Charpie  zu  streichen. 

Werneck.        Jjrt 
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FISSTJRA,  Ritz,  bezeichnet  eine  schmale  Trennung 
des  organischen  Zusammenhanges  und  zwar  entweder  der 
Haut  (Rhagas,  Schrunde  der  Handteller  und  Fusssohlen) 
oder  des  Anfanges  der  Schleimhäute  ( aufgesprungene 
Lippen ,  wunde  Brustwarzen ,  Rhagades  Unguac ,  Fissura 
ani)  oder  der  Knochen  (Riss,  Ritz,  Spalte,  Haarbruch). 
Vergl.  die  Artikel  Fractura,  und  Ulcus,  J. 

FISTULA.  Das  Wort  Fistel  wird  in  der  chirurgischen 
Pathologie  im  Allgemeinen  zur  Bezeichnung  eines  tiefen 
eiternden  Ganges  gebraucht ;  im  weitern  Sinne  heisst  man  so 
die  Geschwüre  in  Form  eines  engen  tiefen,  mehr  oder  we- 
niger sinuösen  Canals  (Ulcus  fistulosum,  einfache 
oder  unvollkommene  oder  falsche  Fistel,  Fistel- 
gang, röhrenförmiges  Geschwür,  Hohlgeschwür,  fistulöser  Ab-" 
scess) ;  im  e  n  g  e  r  n  und  eigentlichen  Sinne  aber  versteht 
man  unter  Fistel  eine ,  meist  veraltete  und  eiternde ,  abnorme 
Oeffnung  eines  Behälters  oder  Canals,  Welche  Se-  und  Excret a 
nach  aussen  oder  in  eine  andere  Höhle  leitet  und  durch  diese 
Fluida  selbst  unterhalten  wird  (vollkommene  oder  wahre 
F.).  Die  Callositäten  gehören  nicht  zum  Wesen  der  Fisteln, 
wie  die  alteren  Wundärzte  (Celsus,  Ludwig,  Plat- 
ner,  Callisen,  Richter)  annahmen,  v.  Walther, 
dem  die  Fistel  ein  perforirendes  Geschwür  ist ,  hält  die  Eite- 
rung zur  Bestimmung  der  Fistel  für  nothwendig  und  rechnet 
jene  alten  Fisteln ,  deren  Ränder  übernarbt  sind  und  die  nicht 
mehr  eitern ,  nicht  zu  den  Geschwüren ,  sondern  heisst  sie 
„Perforationen."  Allein  da  sie  nur  Entwicklungen 
der  eiternden  Fisteln  sind  und  bei  ihnen  dieselben  Ursachen, 
Symptome  und  Behandlung  stattfinden ,  so  scheint  es  zweck- 
mässiger, die  allgemein  gebräuchliche  Benennung  und  Ein- 
theilung  beizubehalten ,  indem  man  ausserdem  viele  alte  Fi- 
steln, z.  B.  die  Thränen-  und  Scheidenblasenfisteln ,  wel- 
che nicht  mehr  eitern,  in  eine  neue  Abtheilung  bringen  müsste. 
Wir  gebrauchen  daher  den  Ausdruck  Perforation  wie  bisher 
von  den  abnormen  Communicationen  zwischen  Mund  und  Nase, 
und  den  nichtzu  gängigen  Eingeweiden  (Perf "oratio  pa- 
lati  duri,  oesophagi  et  tracheae,  ventriculi  et  colitrans- 
versi ,  coli  descend.  et  vesicae  iirin^)»  —  Die  Fisteln 
machen  eine  Abtheilung  der  Geschwüre  aus ;  sie  sind  perfo- 
rirende  Versch wärungen  der  Schleimhäute  (sei- 
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ten  der  serösen  Häute)  mit  secundären  Verschwarungen 
der  äusseren  Haut,  während  die  Geschwüre  xaze^oxqv  ihren 
Sitz  in  der  äusseren  Haut  haben.  Man  unterscheidet  daher 
die  fistulösen  Wunden,  Abscesse  und  Geschwüre  von  den 
wahren  Fisteln ,  nimmt  jedoch  bei  einigen  der  letzten  auch 
unvollkommene  an ,  z.  B.  bei  den  Mastdarmfisteln.  Da  die 
Behandlung  der  unvollkommenen  Fisteln  von  der  der  Geschwüre 
mehr  abweicht  und  jener  der  wahren  Fisteln  analoger  ist,  so 
halte  ich  es  für  passend ,  das  Hohlgeschwür  aus  der  Helcolo- 
gie  in  die  allgemeine  Syringologie  aufzunehmen ;  ich  spreche 
daher  zuerst  von  den  unvollkommenen  und  dann  von  den  voll- 
kommenen Fisteln. 

I.     Unvollkommene  oder  falsche  Fistel  (C7- 
cus  fistidosum,  Hohlgeschwür,  Fistelgang,  Fistelschaden). 

Allgemeine  oder  örtliche  Schlaffheit,  Magerkeit  oder 
Fettheit,  cellulöser  Bau  (z.  B.  Achsel, .Hinterbacken,  After* 
gegend)  bilden  die  Anlage ,  dass  tiefe  Stichwunden  oder  tief- 
liegende Abscesse ,  welche  spät  geöffnet  werden ,  in  Fisteln 
übergehen ,  besonders  wenn  der  freie  Abfluss  des  Eiters  aus 
der  Tiefe  durch  die  Lage  und  Stellung,  unzweckmässigen  oder 
seltnen  Verband  (unpassende  Compression,  Ausstopfen  mit 
Bourdonnets)  verhindert  und  Eitersenkung  herbeigeführt,  oder 
wenn  eine  zu  starke  Eiterung  durch  fremde  Körper  oder  Krank- 
heiten tief  liegender  Theile  (Entblössung  und  Necrose  der 
Sehnenscheiden,  Bänder,  Knorpel  und  Knochen  und  Schwin- 
den der  letzten  zwei)  unterhalten  wird.  Das  dadurch  her- 
beigeführte Missverhältniss  zwischen  der  engen  Hautmündung 
lind  dem  grossen  und  tiefen  (röhrenförmigen)  Grunde  des  Ge- 
sclnvürs  ist  das  Wesen  des  Hohlgeschwürs  und  zugleich  die 
Ursache  seiner  Hartnäckigkeit  und  in  einzelnen  Fällen  selbst 
seiner  Unheilbarkeit,  da  die  Oertlichkeit  nicht  immer  die 
Naturheilung  oder  die  angezeigte  Operation  zulässt.  —  Man 
benennt  das  Hohlgeschwür  bald  nach  dem  Orte  seines  Auftre- 
tens ({Fi&t.  colli,  abdominis ,  ani,  femoris  e/c),  bald  nach 
den  Ursachen  (Vulnus  fist.,  Fistula  scroph.,  F.  a  caric, 
necrost),  bald  nach  einzelnen  Symptomen  (F.  callosa,  sub- 
cutanea, profunda).  Die  von  Caries  und  Necrosis  abhän- 
gigen Fisteln  werden  mit  Recht  als  Symptome  dieser  Krank- 
heiten betrachtet  und  man  heisst  sie  daher  nicht  Fisteln,  son- 
dern Caries  oder  Necrosis.      Mit  Unrecht  heissen  Manche 
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jene  Hohlgeschwüre,  welche  2  sich  entgegengesetzte  Mündun- 
gen haben,  vollkommene,  oder  zählen  jene ,  deren  Grund 
in  der  Brust  -  und  Bauchhöhle ,  ausserhalb  der  serösen  Häute 
liegt,    zu  den  wahren. 

Symptome  und  Verlauf.  Eine  oder  mehrere  Oeff- 
nungen  (Mündungen)  in  der  Haut,  welche  anfangs  geröthet, 
später  hart ,  callös  und  schmerzhaft  sind ,  liefern  mehr  Eiter 
oder  Jauche,  als  man  aus  der  sichtbaren,  umgebenden  Ge- 
schwulst und  Härte  erwarten  sollte ,  besonders  wenn  man  auf 
die  Umgegend  oder  auf  den  entgegengesetzten  oder  selbst  ei- 
nen entfernten  Theil  drückt  oder  dem  Theile  gewisse  Stellun- 
gen giebt  oder  ihn  Bewegungen  machen  lässt.  Die  Mündung 
ist  meist  enge ,  von  callösen  Rändern  umgeben  und  entweder 
trichterförmig  nach  innen  gezogen  oder  mit  einem  pilzartigen 
Schwamm  (Fungus  ulceris,  fungöse  Granulationen  des  Fi- 
stelganges) bedeckt ,  in  dessen  Mitte  oder  an  der  Seite  sich 
eine  feine  Oeffnung  befindet,  welche  beim  Druck  den  Eiter, 
wie  die  Brustwarze  die  Milch,  aussickern  lässt.  Die  in  diese 
Oeffnung  eingeführte  Sonde  dringt  in  einen ,  entweder  unter 
der  Haut  oder  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden  (Fistel-) 
Canal  oder  Gang ,  der  eine  verschiedene  Länge ,  Breite  und 
Richtung  hat,  und  dessen  Ende  man  seinen  Grund  heisst; 
er  geht  entweder  gerade ,  oder  krümmt  und  windet  sich  um 
Muskeln,  Sehnen,  Knochen,  Canäle  herum,  bildet  einzelne 
kesseiförmige  Erweiterungen  und  steht  durch  Verbindungs- 
gänge mit  andern  Canälen  in  Communication.  Sind  mehrere 
Hautöfinungen  vorhanden ,  so  bringt  man  in  jede  eine  Sonde, 
um  zu  sehen,  ob  sie  einem  Herde  angehören  und  mit  einan- 
der communiciren  oder  für  sich  bestehen;  diese  Untersuchung 
ihrer  Weite  und  Tiefe  nimmt  man  mit  verschieden  dicken, 
silbernen  oder  fischbeinernen  Knopfsonden  und  elastischen 
Bougien,  manchmal  auch  mit  Injectionen  von  Wasser  oder 
Milch  vor ,  wobei  man  dem  Theile  eine  verschiedene  Lage 
und  Stellung  giebt.  Ist  die  Hautmündung  weit ,  so  ist  der 
Finger  oft  das  beste  Untersuchungsinstrument.  Auf  die 
Untersuchung  muss  man  stets  viel  Aufmerksamkeit  verwen- 
den ,  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  und  sich  die  Richtung 
und  Länge  der  Canäle  bemerken.  Längs  des  Fistelcanals 
fühlt  man  nicht  selten  eine  Härte ,  manchmal  gleich  einem 
knorpligen  Strange  oder  Rohr,  und  der  Kranke  hat  auch  manch- 
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mal,  besonders  im  Anfange  der  Krankheit ,  Schmerzen  hei  der 
Berührung  dieser  Gegend.  Bei  der  Untersuchung  alter  Fi- 
steln fühlt  man  nicht  selten  ein  Knarren  (Crepitus),  als  wenn 
man  auf  einen  entblössten  Knorpel  stiesse.  Alte  Fisteln  lie- 
fern oft  sehr  lymphähnlichen  Eiter,  schliessen  sich  periodisch 
und  brechen  nach  der  Ansammlung  einiger  Flüssigkeit  oder 
In  rheumatischen  und  gastrischen  Fiebern  wieder  auf.  Die 
Narbe  ist  meist  vertieft  und  hängt  mit  den  unter  der  Haut  ge- 
egenen  Theilen  fest  zusammen.  Da  die  Granulationen  des 
tiefen  Grundes  in  keinem  Verhältniss  zu  den  Rändern  stehen, 
so  kann  die  von  den  letztern  bald  ausgehende  Heilung  nicht 
vollendet  werden  und  der  Verlauf  der  Fisteln  ist  daher  immer 
sehr  langsam.  Manche  heilen  zwar  von  selbst,  wenn  ihre 
Ursache  aufhört,  z.  B.  das  durch  die  Eiterung  zerstörte  oder 
bei  Abmagerung  resorbirte  Zell  -  und  Fettgewebe  sich  allmä- 
lig  wieder  erzeugt,  aber  der  Heilung  der  meisten  setzen  viele 
Umstände  oft  schwer  zu  beseitigende  Hindernisse  in  den  Weg, 
als  die  Weite  und  Tiefe  oder  fibröse  Beschaffenheit  des  Bo- 
dens ,  die  Bewegungen  der  Muskeln ,  das  Liegenbleiben  des 
Eiters  u.  s.  w.  So  können  sich  von  fibrösen  Häuten  (  z.  B. 
der  innern  oder  äussern  Seite  des  Os  ilei  bei  Psoas  -  und  Hin- 
terback enabscessen)  keine  guten  und  kräftigen  Granulationen 
erheben  oder  diese  weiten ,  leeren  Räume  schliessen ,  beson- 
ders wenn  sie  durch  die  Muskelbewegung  immer  wieder  zer- 
rissen werden  oder  wenn  die  Muskeln  den  Austritt  des  Eiters 
verhindern.  Barin  liegt  der  Grund  der  Schwierigkeit,  ja  der 
Unmöglichkeit  der  Heilung  mancher  falschen  Fisteln.  Die 
Schwielen,  Ränderund  Canäle  sind  nicht  die  Ursache  der  Fi- 
steln ,  wie  die  älteren  Wundärzte  glaubten ,  sondern  die  Folge 
der  beständigen  Reizung  durch  das  Secret  oder  die  angewand- 
ten Mittel,  namentlich  die  Wieken;  nicht  selten  tragen  sie 
dann  allerdings  zur  Nichtheilung  bei  und  müssen  daher  bei 
der  Behandlung  berücksichtigt  werden. 

Anatomischer  Character.  Der  Grund  und  die 
Wände  des  Fistelcanals  verhalten  sich  anfangs  wie  die  eines 
Abscesses  oder  eines  Geschwüres ,  d.  h.  sie  bestehen  aus  den- 
selben hochrothen  und  saftigen  Granulationen ,  dem  massig 
dicken  und  festen  entzündeten  Zellstoff,  und  sondern  daher 
auch  noch  stärker  ab;  durch  die  beständige  Reizung  in  Folge 
der  langen  Dauer  schwinden  die  Granulationen  und  die  Um- 
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gebung  des  Ganges ,  das  ilin  umgebende  entzündete  Zellge- 
webe wird  mit  coagulabler  Lymphe  infiltrirt,  verliert  seine 
Vasculosität,  wird  härter,  callös,  halbknorpelig,  und  in  dem- 
selben Maasse  verlieren  auch  die  Granulationen  ihre  Saftig- 
keit, hügelige  Erhabenheit,  sinken  zusammen,  werden  klein, 
blass,  und  bilden  endlich  eine  mehr  glatte,  schleimhautähnli- 
che, blassröthliche ,  sammtartige,  wenig  empfindliche  Fläche, 
welche  Villerme,  Dupuytren,  Breschet  u.  A.  für 
eine  regelwidrige  Wiederholung  der  Schleimhäute,  für  ein 
neues,  zufälliges  Gewebe,  andere  mit  mehr  Grund  für  eine 
krankhafte  Absonderungsfläche  halten.  Diese  sogenannte 
Fistelhaut  besteht  wie  die  Geschwürsmembran  aus  ent- 
zündetem, mit  Blut  und  Lymphe  imprägnirtem ,  Zell- 
stoff, also  aus  Zellgewebe  mit  mehr  Arterien ,  Venen  und 
Lymphgefässen ,  als  im  natürlichen  Zustande,  ohne  Nerven 
und  ohne  Drüsen ,  und  ist  kein  neues  sondern  blos  krankes 
Gewebe;  sie  sondert  durch  den  Reiz  der  Luft,  besonders 
aber  durch  die  Gegenwart  fremder  Körper  und  reizender  Sub- 
stanzen, aus  ihrer  Oberfläche,  aus  den  Granulationen  gewöhn- 
lich dünnen  Eiter  ab  und  kann  mittels  der  Imbibition  ihrer 
zarten  Granulationen  Stoffe  von  aussen  aufnehmen — resorbi- 
ren.  Je  älter  der  Fistelcanal,  je  dichter,  härter,  callöser  das 
ihn  umgebende  Zellgewebe  wird,  desto  dünner  und  zarter  wird 
die  Fistelhaut,  so  dass  sie  die  schleimhautähnliche  Beschaf- 
fenheit immer  mehr  verliert  und  sich  einer  serös -fibrösen 
Haut  nähert,  graulichweiss  und  theilweise  trocken  wird  und 
die  eingeführte  Sonde  den  sie  umhüllenden  Callus  durchfüh- 
len lässt.  Da  die  Beschaffenheit  des  Eiters  nicht  blos  von 
der  Quantität  des  Blutes  sondern  auch  von  der  der  Granulatio- 
nen abhängt ,  so  wird  der  anfangs  oft  lobenswürdige  Eiter  all- 
mählig  dünn,  schleim -oder  lymphähnlich,  klebrig,  durch- 
sichtig und  auch  seine  Quantität  bedeutend  vermindert  und 
selbst  periodisch  fast  ganz  aufgehoben.  Durch  starken  und 
anhaltenden  Reiz  im  Grunde  oder  im  Verlaufe  des  Canals  (z.B. 
fremde  Körper,  necrotische  Sequester)  wuchern  die  Granula- 
tionen und  erheben  sich  aus  der  Mündung  zu  einem  pilzarti- 
gen Schwamm,  bei  dessen  Erscheinung  man  sicher  auf  die 
Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  rechnen  kann.  Der  Cal- 
las des  Ganges  ist  keine  hetorologe  neue,  bösartige  Bildung, 
kein  Scirrhus ,  sondern  verhärtete  Haut ,  verhärtetes  Zellge- 
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webe  (Pott,  B.  Bell,  Richter  u.  A,),  kann  aber  bei 
Säfteentmischung  (hämorrhoidalischer,  gichtischer,  rheuma- 
tischer, herpetischer  Dyscrasie)  sowie  durch  anhaltende  Rei- 
zung oder  Congestion  (beim  Sitze  in  gefässreichen  Gegenden) 
einen  bösartigen  scirrhusähnlichen  Charakter  annehmen. 

Die  Be  handln  ng  hat  folgende  Indicationen  :  1.  Die  die 
Fistel  unterhaltenden  allgemeinen  oder  localen  U  r  s  a  c  h  e  n 
zu  entfernen,  z.  B.  fremde  Körper,  Sequester,  Schwäche 
des  ganzen  Körpers ,  Schlaffheit  und  Mangel  des  Zell-  und 
Fettgewebes  des  fistulösen  Theiles.  In  letzter  Hinsicht  giebt 
man  eine  nährende  und  etwas  reizende  Diät  und  ähnliche  Arz- 
neimittel (Bier,  Wein ,  Chocolade ,  Gelatinen,  China,  Cala- 
raus,  Valeriana,  Phellandrium  aquaticum,  Confectio  piperis), 
vio  möglich  bei  frischer ,  reiner,  namentlich  Landluft,  Rein- 
lichkeit des  Körpers  und  der  Wäsche,  Salzbäder;  natürlich 
warme  Mineralquellen  (Gastein,  Wildbad,  Pfeffers,  Aachen, 
Wisbaden,  Ems,  Töplitz)  und  die  Schwefel-  oder  eisenhalti- 
gen Schlammbäder,  locale  Gasbäder  und  thierische  Bäder  (oder 
von  Abkochung  thierischer  Substanzen)  sind  bei  alten  Fistel- 
schäden, welche  allen  andern  Mitteln  widerstehen  ,  oft  sehr 
hülfreich. 

2.  Indication.  Die  Beförderung  guter  Gra- 
nulationen  geschieht  ausser  den  angegebeneu  Mitteln 
a)  durch  Pharthace  u  tica  ;  man  applicirt  reizende  Stoffe 
auf  den  ganzen  Fistelcanal ,  entweder  durch  Injectionen 
oder  Bourdonnets.  Wenig  wirken  die  Abkochungen  adstrin- 
girender,  aromatischer  und  bitterer  Vegetabilien  (qnercus$ 
hippocastani )  Salicis,  chinae ,  rutae,  salviae,  sam- 
huci ,  chamomillae  etc.*),  indem  die  wenig  empfindlichen 
Granulationen  selbst  von  siedendem  Wasser  (v.  Rust)  wenig 
gereizt  werden;  zweckmässiger  sind  daher  die  Solutionen 
von  Sal ammoniac,  Spir.  sal. ammon.,  G.  ammoniaci,  Baryt,  mu- 
riat.,  Calcar.  oxymuriat.,  Merc.  Sublimat,  corr.,  Lapid.  infern., 
Kali  caust.,  Liquor  hydrarg.  nitrici,  Zinci  muriat.,  Kali  chro- 
mici,  die  Injectionen  von  rothem  Wein,  Spir.  menth.,  Ol.  tere- 
binth.,  Alcohol  u.  s.  w.  Die  scharfen  Injectionen  passen  nur 
dann ,  wenn  die  Fistel  weit ,  nicht  zu  winklig  ist  und  ihr 
Grund  nicht  zu  tief  liegt,  so  dass  die  Flüssigkeiten  hingelan- 
gen und  auch  durch  Druck  oder  Lage  wieder  entfernt  werden 
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können.  Ist  der  Gang  gerade,  nicht  zu  tief,  so  hat  die  Ein- 
führung von  Wieken,  welche  mit  den  angegebenen  Stof- 
fen getränkt  oder  mit  reizenden  oder  ätz  enden  Salben 
bestrichen  sind,  den  Vorzug,  z.  B.  mit  Ungt.  mercur.  praec. 
rubri,  Ungt.  basic.  c.  Tr.  myrrhae  et  op.  croc,  Ungt.  corrosiv. 
von  Gräfe  (31.  sublimati  5n  G.arab.  Aqu.  dest.  ää  ►)!*),  oder 
man  ätzt  den  ganzen  Fistelcanal  oder  blos  den  Grund  mit 
Tinct.  cantharidum,  Höllenstein  oder  dem  Glüheisen.  Die 
erste  eignet  sich  vorzüglich  für  oberflächliche  Fisteln.  Den 
Höllenstein  applicirt  man  entweder  als  Stange,  allein,  oder 
auch  mittels  eines  in  einer  Röhre  verborgenen  Trägers,  oder 
damit  armirterBougie,  oder  man  bestreut  feuchte  Wieken  mit 
gepulvertem  Lapis  infernalis  (W  alter);  das  Glüheisen  wird 
mittels  einer  der  Weite  des  Ganges  entsprechenden  Nadel  an- 
gewendet. Alle  diese  Mittel  helfen  aber  nur  dann ,  wenn  sie 
den  Grund  der  Fistel  erreichen  und  hinreichend  reizen  oder 
ätzen  können ,  so  dass  ein  Theil  oder  die  ganze  Fistelhaut 
zerstört  und  unter  der  Form  graulicher  Massen  ausgeschieden 
wird ;  namentlich  ist  dieses  nothwendig,  wenn  der  Grund  ei- 
ne fibröse  Haut  ist.  b)  Durch  die  Application  von  einigen 
Blutegeln  (Lisfranc)  oder  trocknen  Schröpfkö- 
pfen (W.  Sprengel)  um  und  auf  die  Fistelöffnung,  die 
aber  nur  bei  oberflächlichen  und  callösen  Fisteln  einigen  Er- 
folg hat.  c)  Das  Scarificiren  der  Fistelmündung  ( die 
Alten)  oder  des  ganzen  Fistelcanals  (Czekiersky).  d) 
Das  Eiter ban  d,  Setaceum  (Lang enb eck);  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  Schnur  aus  Seidenfaden  oder  Baumwolle 
wird  mittels  der  Knopf-  und  Oehrsonde  durch  die  doppeltmün- 
dige Fistel  oder  mittels  B  r  ü  n  n  i  g  h  a  u  s  e  n's  oder  L  a  n  - 
genbeck's  oderReisinger's  geöhrter  Troikarnadel  durch 
den  Grund  geführt  und  einige  Tage  liegen  gelassen,  bis  sie  den 
Canal  und  seine  Nebengänge  in  Entzündung  gesetzt  hat,  und 
dann  ganz  entfernt  oder  allmählig  vermindert,  e)  Durch  die 
Compression  des  Fistelganges,  allein  oder  besser  nach 
der  Anwendung  des  einen  oder  anderen  der  bisher  genannten 
Mittel,  um  durch  Annäherung  der  Wände  ihre  Verwachsung 
herbeizuführen.  Der  Canal  darf  nicht  sehr  callös  und  torpid, 
sondern  muss  einer  adhäsiven  Entzündung  fähig  und  durch  Un- 
terlage eines  Knochens  zusammendrückbar  seyn ;  die  Compres- 
sion muss  vorzüglich  auf  den  Grund  und  den  hinteren  Theil 
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des  Canals,  wenig  auf  die  Oeffnung  wirken  und  den  Canal 
platt  drücken,  nicht  blos  zwischen  den  Muskeln  verschieben. 
Da  sich  diese  Bedingungen  selten  vereinigt  finden ,  so  hat  der 
Druck  bei  tiefen  Fisteln  auch  selten  Erfolg ,  während  er  bei 
flach  verlaufenden  ein  schon  längst  gekanntes  und  mii  Erfolg 
geübtes  Mittel  ist.  Man  applicirt  ihn  mittels  graduirter  Lon- 
guetten  oder  Pelotten  und  der  austreibenden  coraprimirenden 
Binde  oder  mittels  eigener  Coinpressorien.  Führen  alle  diese 
Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  muss  eintreten  die 

3.  Indication,  die  Wiederherstellung  des 
richtigen  Verhältnisses  zwischen  dem  Grunde 
und  den  Rändern  der  Fistel,  was  am  zweckmässig- 
6ten  durch  operative  Eingriffe  bewirkt  wird ,  da  die  Dilatantia 
die  Oeffnung  verstopfen  und  den  Callus  vermehren. 

Die  Operation  des  Hohlgeschwürs  oder  der 
einfachen  Fistel  hat  folgende  Methoden:  a)  Erwei- 
terung durch  den  Schnitt,  Dilatatio  cruenta.  Die 
Oeffnung  wird  nach  einer  oder  zwei  entgegengesetzten  Rich- 
tungen durch  schneidende  Instrumente  eingeschnitten,  nicht 
aber  die  ganze  vordere  Wand  des  Fistelcanals  getrennt.  Man 
gehneidet  entweder«)  aus  freier  Hand  von  aussen  nach 
innen  mit  einem  Scalpell  oder  Bistouri,  oder  /?)  von  innen 
nach  aussen,  indem  man  auf  dem  linken  Zeigefinger  oder 
einer  Hohlsonde  ein  gerades  oder  krummes  Knopfbistouri  (we- 
niger passend  ein  spitziges)  einführt.'  Das  Bistouri  cache 
und  Savigny's  Fistelmesser  sind  dazu  unnöthig.  Die  Erwei- 
terung passt  vorzüglich  bei  nicht  sehr  alten ,  aber  tiefen  Fi- 
stelgeschwüren ,  wo  weder  die  Trennung  des  ganzen  Ganges 
noch  die  Gegenöffnung  ausfuhrbar  ist,  z.  B.  am  Oberschen- 
kel. —  b)  Spaltung  der  Fistel  (Incisio  fist.,  Syrin- 
gotomhi).  Die  eine ,  gewöhnlich  die  äussere  Wand  des  Fi- 
stelcanals wird  auf  die  oben  angegebene  Weise  ganz  bis  zum 
Grunde  gespalten  und  so  die  Fistel  in  ein  offenes  Geschwür 
verwandelt  und  dasselbe  mit  Charpie  ausgefüllt  und  durch 
Eiterung  geheilt.  Wagner  (in  Berlin)  macht  diese  Tren- 
nung allmählig,  indem  er  die  Oeffnung  täglich  in  derselben 
Richtung  einschneidet.  Das  Aufschlitzen  ist  die  sicherste 
Methode  und  passt,  wenn  die  Fistel  flach,  unter  der  Haut  oder 
unter  Muskeln  ohne  wichtige  Gefässe  und  Nerven  verläuft, 
Ist  die  Fistel  sehr  lang,  so  lässt  man  in  der  Mitte  eine  Haut- 
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brücke  zurück ,  oder  wendet  die  Gegenöffmmg  an.  ^Un- 
terbindung der  vordem  Wand  (Ligatur a  fistulae).  Ein 
doppelt  gewichster  Faden  wird  nach  Anlegung  einer  Gegen- 
öffnung, mit  der  Oehrsonde  durch  die  Fistel  geführt  und  über 
die  sie  bedeckende  Haut  in  eine  Schleife  geknüpft,  welche  täg- 
lich stärker  angezogen  wird,  bis  die  Haut-  oder.. Fleischbrücke 
getrennt  ist.  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  hat  dazu  einen  hinten  ge- 
öhrten  geraden  Troikar  mit  Röhre  und  lleisinger 
eine  feine  Troikarnadel  angegeben.  Die  Ligatur  ist  an- 
gezeigt, wenn  die  Fistel  unter  Muskeln  und  Gefässen  ver- 
läuft und  man  die  Blutung  zu  scheuen  Grund  hat,  z.  B.  bei 
Fisteln  der  Hinterbacken,  welche  unter  die  Glutaei  gehen. 
Häufig  heilt  das  Getrennte  bis  die  Wand  ganz  von  der  Liga- 
tur durchschnitten  ist,  oder  es  bleibt  blos  eine  flache  Wunde 
zu  behandeln,  d)  Gegenöffnung,  (Contraapertura)  des 
geschlossenen  Grundes  der  Fistel.  Man  erhebt  den  Grund 
durch  eine  eingeführte  dicke  (Bell'sche)  Sonde,  fixirt  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  ihr  Ende  und  schneidet  auf  das- 
selbe mit  dem  Bistouri  ein  oder  man  durchbohrt  den  Grund 
und  die  ihn  bedeckenden  Tlieile  von  innen  nach  aussen  mit- 
tels eines  geraden  oder  krummen  Troikars  oder  einer  Troikar- 
nadel (von  Heister,  B.  Bell,  Brünninghau  sen, 
Langenbeck,  Bei  sing  er)  oder  Assalini's  pfeil- 
förmiger  Sonde  oder  mittels  eines  Fistelmesser  mit  vorschieb- 
barer Lanze  und  erweitert  diese  Punctionsöffnung  in  einer  pas- 
senden Richtung.  Das  erste  Verfahren  ist  im  Allgemeinen 
zweckmässiger,  weil  man  kein  besonderes  Intrument  dazu 
braucht.  Die  Gegenöffnung  ist  angezeigt,  wenn  sich  der  Grund 
der  Fistel  an  einer  entfernten  Stelle  oder  entgegengesetzten 
Seite  wieder  der  Haut  genähert  hat,  und  die  Incision  eine  zu 
grosse  Wunde  verursachen  würde  oder  gar  nicht  auszuführen  ist. 
Man  kann  dann  auch  das  Setaceum  oder  die  Ligatur  anwenden. 

II.  Wahre  Fistel.  Die  Ursachen  derselben 
können  seyn :  1)  eine  Wunde  eines  Behälters  oder  Ausfüh- 
rungsganges- oder  einer  Drüse,  welche  sich  nicht  vereinigt 
sondern  übernarbt  hat,  weil  die  durchtretenden  Stoffe  die 
Vereinigung  der  Wundränder  verhindern;  2)  Abscesse, 
Geschwüre  oder  Brand  der  genannten  Tlieile  mit  mehr  oder 
weniger  Substanzverlust ;  3)  Verengerung,  Verstopfung  oder 
Verwachsung   eines  Ausführungsganges,    wodurch   sich  die 
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Flüssigkeit  in  zu  grosser  Menge  ansammelt,  den  Behälter 
oder  einen  Theil  des  Ausführungsganges  ausdehnt,  entzün- 
det und  endlich  die  nach  aussen  gelegene  und  den  wenigsten 
Widerstand  leistende  Wand  mittels  der  Verschwärung  per- 
forirt,  wodurch  der  Inhalt  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
ergossen  (Infiltratio)  —  und  endlich  in  Folge  der  von  innen 
nach  aussen  fortschreitenden  suppurativen  Entzündung  durch 
die  Haut  ausgeworfen  wird.  —  Am  häufigsten  kommen  die 
Fisteln  an  den  Schleimhäuten,  an  den  schlauchartigen 
Eingeweiden  vor  (Fisteln  der  Nasen  -,  Stirn  -  und  Kiefer- 
höhle, des  Thränensackes ,  der  Luft-  und  Speiseröhre, 
des  Magens  und  Darmcanales ,  der  Gallen-  und  Harnblase), 
dann  kommen  die  der  Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge 
(Thränendrüse,  Parotis,  Ductus  Stenonianus ,  Nieren, 
Harnröhre,  Hoden),  am  seltensten  sind  die  der  serösen  Höh- 
len (vordere  Augenkammer,  Schädel-  Brust-  und  Unterleibs- 
höhle, Gelenke,  Schleimbeutel).  Ihren  Namen  erhalten 
sie  entweder  von  den  aus  ihnen  dringenden  und  sie  characte- 
risirenden  specifischen  Flüssigkeiten  {ßist.  lacrimalis  ,  sü- 
livalis ,  biliosa,  stercorea,  urinaria  efc.)  oder  von  dem 
Orte  der  Ausmündung  {F.  corneae,  gl.  paroiidis,  laryngis, 
umbilicalis ,  perinaei ,  ani).  Manche  Fisteln  theilt  man 
allgemein  in  incomplete  (und  diese  wieder  in  ä us ser- 
lich blinde  und  i  nn  erlich  blinde)  und  complete, 
was  eigentlich  falsch  ist,  denn  die  innerlich  blinden  sind 
blos  fistulöse  Geschwüre  und  Abscesse  in  der  Nähe  eines 
Behälters  oder  Ausführungsganges  oder  einer  serösen  Höhle 
(z.  B.  des  Thränensackes ,  des  Mastdarmes) ,  die  nicht  im- 
mer Perforation  zur  Folge  haben ;  die  äusserlich  blinden  hin- 
gegen sind  beginnende  vollkommene  Fisteln.  Da  erste  aber 
manchmal  dieselbe  Behandlung  wie  die  vollkommenen  Fisteln 
fordern,  so  muss  man  diese  Eintheilung  beibehalten.  Per- 
foration (nach  von  Walther  Verschwärung)  ist  das  We- 
sen der  Fisteln ;  der  röhrenförmige  Canal  und  die  Eiterung 
sind  unwesentlich ,  sie  können  fehlen  (z.  B.  bei  alten  Thrä- 
nen- und  Scheidenblasenfisteln) ,  wohl  aber  hat  jede  wahre 
Fistel  zwei  Mündungen,  eine  äussere,  meistens  auf  der 
Haut,  und  eine  innere,  meistens  auf  Schleimhäuten ;  wenn 
beide  Mündungen  fest  an  einander  liegen ,  so  fehlt  der  röh- 
renförmige Canal. 
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Symptome.  Am  zweckmässfgsten  unterscheidet  man 
mit  Dupuytren  zwei  Stadien,  das  der  Bildung  und  Voll- 
endung. So  lange  noch  Entzündungssymptome ,  Geschwulst, 
heftige  Schmerzen,  starke  Eiterung  stattfinden  und  besonders 
die  äussere  Oeffnung  sich  nicht  vollkommen  gebildet  hat,  ist 
die  erste  Periode  da.  Wenn  nicht  eine  Wunde  die  Ursache 
ist,  wo  die  Wundränder  eitern  und  bald  nach  ihrer  schein- 
baren Verheilimg  unter  Entziindungs  -  und  Eiterungssym- 
ptomen  wieder  aufbrechen,  so  gehen  die  Zeichen  der  Entzün- 
dung eines  Behälters  oder  Ausfiihriingsganges  mehr  oder  we- 
niger deutlich  voraus ,  die  Entzündung  verbreitet  sich  nach 
aussen,  es  entsteht  mehr  oder  weniger  entfernt  von  ihm 
Härte  und  Geschwulst,  Ilöthe  der  Haut  und  endlich  Fluctua- 
tion.  Aus  der  durch  die  Natur  oder  Kunst  bewirkten  OefF- 
nung  tritt  mit  dem  Eiter  eine  Absonderungsflüssigkeit  aus. 
So  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  offen  ist,  und  man  aus 
den  Symptomen  die  ulcerative  Perforation  eines  Behälters  ver- 
muthet,  heisst  man  die  Geschwulst  ein  Depot  (von  Harn, 
Koth  u.  s.  w.)  oder  eine  unvollkommene  innere  oder 
aus  s  e r  1  i  c h  b  1  i  n de  Fi s  t  el.  Ist  die  Perforation  des  Be- 
hälters klein,  wird  das  Ausdringen  der  Stoffe  bald  aufgeho- 
ben und  die  Entzündung  und  Eiterung  zweckmässig  behan- 
delt oder  wenigstens  der  Natur  kein  Hinderniss  in  den  Weg 
gelegt ,  so  heilt  die  Fistel  nicht  selten  in  diesem  Stadium. 
Ausserdem,  besonders  wenn  die  Ursache  fortdauert,  geht 
sie  allmälig  in  das  zweite  über.  Geschwulst,  Schmerzen, 
Röthe  der  Haut  und  Eiterung  vermindern  sich  zwar,  aber  der 
Austritt  der  Ausführungsstoffe  dauert  fort,  die  Hautöffhung 
zieht  sich  zusammen,  überhäutet  sich,  wird  callös,  und 
der  Fistelcanal  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  fühlen. 
Auch  hier  sind  oft  mehrere  Fisteln  vorhanden ,  und  ihre 
Gänge  sind  bald  gerade,  bald  mannigfaltig  gekrümmt  und 
laufen  selbst  gegen  die  Richtung  der  Schwere;  meistens  ste- 
hen sie  mit  einem  gemeinschaftlichen  tiefen  Herde  in  Ver- 
bindung. Ihre  Untersuchung  geschieht  auf  die  früher  ange- 
gebene Weise,  nur  dass  man  hier  auch  den  Behälter  oder  den 
Ausführungsgang,  mit  dem  sie  communiciren,  untersuchen 
muss.  Je  älter  die  Fistel  wird,  desto  mehr  verlieren  sich 
die  Schmerzen  und  desto  reiner  tritt  der  Absonderungsstoff 
aus  ihr ;  nur  wenn  diese  Stoffe  sehr  scharf  sind ,   wenn  sie 
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nicht  gehörig  ausfliessen  können  und  keine  Reinlichkeit  be- 
obachtet wird,  entzünden  sich  die  Fisteln,  eitern  stärker  und 
werden  nicht  selten  von  fungösen  Excrescenzen  und  Callo- 
sitäten  besetzt,  es  entstehen  dann  auch  periodisch  pseudo- 
erysipelatöse  Entzündungen  und  neue  Fisteln.  —  Durch  die 
anhaltende  Reizung  leidet  nicht  selten  die  Constitution,  es 
bildet  sich  chronisches  Reizungs-  und  endlich  hectisches 
Fieber  aus.  —  Die  anatomischen  Charactere  des 
Fistelcanals  sind  dieselben  wie  die  angegebenen  der  unvoll- 
kommenen Fistel;  die  äussere  Oeffnung  ist  meistens  enger 
als  der  Canal,  die  innere  hingegen  weiter  als  die  äussere,  und 
anfangs  mit  Granulationen  besetzt,  später  meistens  glatt 
und  schwielig.  Es  können  mehre  innere  Mündungen  vor- 
handen seyn.  Der  Canal,  mit  dem  die  Fistel  comunicirt, 
kann  unter  ihr  durch  die  aufgelockerte  Schleimhaut  verengert 
oder  durch  Schleimpfröpfe  verstopft  und  selbst  verwachsen 
seyn.  Die  Verengerung  oder  Verwachsung  des  schlauchar- 
tigen Eingeweides  ist  bald  Folge ,  bald  Ursache  der  Fistel. 
—  Je  kürzer  der  Fistelcanal ,  je  leichter  die  Absonderungs- 
stoffe  von  ihm  abgehalten  werden  können  und  je  weniger  also 
der  Ableitungscaual  leidet ,  desto  besser  ist  die  Prognose« 

Die  Behandlung  durch  pharmaceutische  Mittel  gelingt 
im  ersten  Stadio  nur  dann,  wenn  der  Ableitungscanal  nicht 
leidet  und  die  Entzündung  und  Eiterung  durch  die  Applica- 
tion von  Blutegeln,  Bäder,  Cataplasmen ,  zweckmässige 
Lage  u.  s.  w.  und  Anwendung  der  Mittel  gegen  die  etwa  zu 
Grunde  liegende  Dyscrasie  vermindert  werden.  Im  zweiten 
Stadio  bedürfen  die  Fisteln  fast  immer  einer  Formveränderung 
d.h.  einer  Umwandlung  in  ein  offenes  Geschwür,  und  der  Wie- 
derherstellung des  natürlichen  Laufes  der  Ausscheidlingsstoffe, 
manchmal  blos  der  letzten.  Beide  wesentliche  Indicationen 
können  nur  durch  mechanische  Mittel  erfüllt  werden. 

Die  Operation  der  wahren  Fisteln  zerfällt  daher  nach  den 
zwei  Hauptindicationen  in  zwei  Hauptmethoden ,  welche  ihre 
Untermethoden  und  Varianten  haben : 

I.  Hauptmethode.  Die  Ableitung  d  er  die  Fi- 
stel unterhaltenden  Absonderungsstoffe  wird  ausge- 
führt: 1.  Methode:  durch  Wiederherstellung  des 
natürlichen  Excretionsweges:  a)  durch  Erwei- 
terung der  Verengerung  mittels  Wieken,  Darmsaiten,  ela- 
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stischer  Bougies ,  bleierner  oder  silberner  Röhren,  Eiter- 
schnur u.  s.  w. ;  oder  b)  durch  Perforation  des  obliterir- 
ten  Canals  mittels  Sonden,  Troikar,  oder  wenn  beides  nicht 
möglich  ist ,  durch  2.  Meth.  die  Bildung  eines  neuen 
Weges  (mittels  der  Sonden,  des  Troikars ,  der  Darmsaiten, 
Haarseile  und  Röhrchen)  entweder  an  der  alten  oder  an  einer 
neuen  Stelle,  oder  wenn  auch  dieses  unthunlich  oder  erfolg- 
los ist ,  durch  die  3.  Methode ,  die  Unterbrechung  des 
Zuströme ns  der  Absonderungsflüssigkeit, Ver- 
ödung ,  Zerstörung  eines  Theiles,  einer  Drüse  (Parotis)  oder 
des  ganzen  Behälters  (z.  B.  Thränensack) ,  oder  eines  Aus- 
führungsganges  (z.  B.  des  Ductus  Stenonianus).  — 

II.  Hauptmethode  besteht  in  Verschliessung  der 
äusseren  oder  beider  Fistelmündungen  und  ist  dann  in 
Anwendung  zu  bringen ,  wenn  eine  alte  Fistel  auch  nach  der 
Ableitung  der  Absonderungsstoffe  nicht  heilt,  weil  ihre  Mün- 
dungen übernarbt  sind;  doch  verschwinden  die  schwieligen 
Ränder  nicht  selten  von  selbst,  wenn  die  Ursache  der  Fistel 
aufhört;  bevor  mau  daher  zu  einem  der  folgenden  Mittel  seine 
Zuflucht  nimmt,  kann  man  die  calJösen  Ränder  durch  die 
Application  von  Blutegeln,  Vesicantien,  Aetzmittel,  Scari- 
ficationen,  Bäder  und  Cataplasmen  zu  zertheilen  und  die 
Granulationen  zu  befördern  suchen.  Ausserdem  kann  die 
Verschliessung  der  Fistel  bewirkt  werden:  1)  durch  die 
Naht  der  wundgemachten  Fistelränder,  2)  durch  die  o  r  g  a- 
nischePlastik  mittels  Lageveränderung  oder  Lappenbil- 
dung der  zunächst  oder  entfernterliegenden  Haut,  3)  durch 
Trennung  des  Fistelcanals  mittels  der  Incision 
oder  Ligatur,  um  die  dadurch  entstandene  eiternde  Wunde 
durch  Granulation  zur  Heilung  zu  führen.  Die  zur  Inci- 
sion der  einen  Wand  des  Fistelcanals  bestimmten  Messer 
heist  man  Fistelmesser  (Syringotomi) ;  sie  zerfallen  in  allge- 
meine wohin  das  gerade  und  krumme  Knopfbistouri  gehören, 
und  in  specielle,  z.  ß.  für  die  Thränen-  oder  Mastdarmfistel 
u.  s.  w.  und  diese  wieder  in  einfache  und  zusammengesetzte. 
—  4)  durch  die  Excision  des  ganzen  Fistelcanals, 
wenn  die  ihn  umgebenden  Callositäten  eine  Neigung  zur  scir- 
rhösen  Entartung  haben. 

1)  Fi  st  ula  capitis.  Wahre  Fisteln  der  Schädelhöhle, 
d.h. solche,  welche  die  Dura  muter  perforiren,  sind  höchst 
Handwörterb.  d.  Cli.  III.  2 
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Reiter»,  meistens  istnur  die  SchädclhöhledurchNeerosis,  Caries, 
Fraetur  penetrirt  und  der  Fistelcanal  geht  unter  den  Schä- 
delknochcn  bis  zur  Dura  mater;  man  benennt  und  behandelt 
ihn  nacli  den  Ursachen. 

2)  Fisiula  frontalis  et  maxillar is.  Bei 
der  Stirnhöhlenfistel  ist  die  Oeffnung  an  der  vorderen  Seite 
der  Stirnhöhle,  aus  der  Nasenschleim  und  Luft  dringt;  sie 
ist  die  Folge  einer  Wunde  oder  der  Necrosis  und  Caries  der 
Stirnknochen ,  besonders  in  Folge  von  rheumathischer,  sy- 
philitischer ,  lepröser  Dyscrasie.  Kleine  Fisteln  heilt  mau 
durch  Aetzen  der  Ränder,  grosse  durch  Lageveränderung 
der  abgetrennten  Stirnhaut  oder  durch  Ueberpüanzung  eines 
Hautstückes  oder  man  zerstört  die  Schleimhaut  durch  Aetz- 
mittel,  besonders  wenn  die  nach  der  Nase  führende  Oeffnung 
klein  ist.  Wenn  beides  nicht  ausführbar  ist,  so  bedeckt  man 
die  Oeffnung  mit  einem  Obturator,  einer  Silberplatte,  welche 
mit  einem  Schwämme  gefüttert  ist.  —  DieFistel  der 
Oberkieferhöhle  ist  die  Folge  von  Wunden ,  Fractu- 
ren,  Perforationen  und  Exstirpationen,  Abscessen,  Caries 
und  Necrose.  Die  äussere  Mündung  ist  entweder  an  der  äus- 
seren oder  inneren  Seite  der  Wange  oder  am  Gaumen  oder  in 
einem  Zahnfache.  Anfrischung  ihrer  Ränder  an  der  äusse- 
ren Seite  der  Wange  durch  Aetzung  oder  Scarificiren  ist  mei- 
stens zu  ihrer  Schliessung  hinreichend ;  grosse  Fisteln  an 
der  Wange  nach  Exstirpationen  aus  der  vordem  Wand  der 
Highmorshöhle  fordern  die  Trennung  der  Fistelränder  vom 
Knochen,  ihre  Anfrischung  und  Vereinigung  mit  der  um- 
schlungenen Naht.  J. 

3)  Fistula  Ductuum  Excretoriorum  Glan- 
dulae Lacrimalis,  Fistel  der  Ausführungs- 
gänge der  Thränendrüse,  von  Vielen  auch  schlecht- 
hin Fistula  glandulae  lacrimalis ,  T  h  r  ä  n e  n  dr  ü s  en- 
f  i  s  t  e  1  genannt.  Diese  Krankheit ,  welche  der  vielbeschäf- 
tigte J.  A.  S  c  h  m  i  d  t ,  da  sie  ihm  nur  zweimal  vorkam ,  eine 
seltene  nennt,  und  die  ich  gar  noch  nicht  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte ,  während  einige  andere  Schriftsteller  sie  oft  be- 
obachtet zu  haben  versichern,  macht  sich  nacli  dem  eben  Ge- 
nannten durch  eine  haarfeine  Oeffnung,  die  nach  Jüngken 
bisweilen  callös  wird,  am  obern  Lide  (stets  in  der  Nähe  des 
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Schläfenwinkels  Rosas)  kenntlich,  aus  welcher  täglich  ei- 
nige Tropfen  einer  klaren  durchsichtigen  Thränenfeuchtigkeit 
durchsippern ;  im  Umfange  derselben  bemerkt  man  an  der 
Haut  keine  Missfärbigkeit  und  in  der  Tiefe  keine  Härte; 
wenn  man  eine  Haarsonde  einführt,  so  leitet  sie  der  Fistel- 
gang selbst  zur  Gegend  der  Drüse  hin ,  und  sowie  die  Sonde 
die  Fistelöffnung  nur  passirt  ist,  dringt  ein  klarer  Thränen- 
tropfen  neben  der  Sonde  hervor ;  Schmerz  klagt  der  Kranke 
nie,  und  hat  auch  sonst  keine  andern  erheblichen  Beschwer- 
den davon.  — Als  Ursache  zeigen  sich  Abcesse  und  Verwun- 
dungen ,  die  durch  das  Augenlid  bis  in  die  Gegend  der  Drüse 
dringen  (Schmidt,  Rosas),  Rosas  führtauch  Zerstö- 
rung von  Balggeschwülsien  in  dieser  Gegend  durch  Aetzmittel, 
J  ü  n gk  e n  mechanischeVerletzungen,  vorzüglich  Stiehwunden 
als  Veranlassung  auf. —  Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  in  Bezug  auf  Be- 
seitigung des  Uebels  äusserst  ungünstig,  da  meistentheils  eine 
Heilung  nicht  möglich  ist.  —  Zur  Heilung  sind  mancherlei 
Mittel  angerathen  worden ,  namentlich  empfiehlt  Schmidt 
Erweiterung  der  Fistelöffnung  und  Einspritzen  von  nach  und 
nach  immer  reizenderen  Flüssigkeiten  (Lösungen  von  Sub- 
limat, von  Aetzstein,  Weingeist,  Alcohol),  wenn  man  durch 
eingelegte  trockene  Wieken  keine  Entzündung  hervorbringen 
kann.  Druck  leistet  nichts ,  da  die  Ausführungsgänge  einer 
festen  Unterlage  entbehren.  In  einem  Falle  erzielte 
Schmidt  dadurch  Heilung,  dass  er  einen  feingespitzten 
Höllenstein  durch  eine  Röhre  von  Glas  auf  den  Boden  der 
Fistel  brachte  und  die  Gegend  der  Ausführungsgänge  aller  24 
Stunden  einmal  mit  Höllenstein  betupfte.  Dies  geschah  6 
—  7  Tage  hintereinander.  Schon  am  5.  Tage  entstand  eine 
Entzündung  und  stärkere  Eiterung  und  in  3  Wochen  wurde 
eine  vollständige  und  dauerhafte  Heilung  zu  Stande  gebracht. 
(S  c  h  m  i  d  t  Krankheiten  des  Thränenorgans  S.  156).  Gegen 
dieses  Verfahren  möchte  aber  einzuwenden  seyn,  dass  es  in 
vielen  Fällen  heftige  Entzündung  der  Thränendrüse  selbst 
und  Verunstaltung  des  Augenlids  herbeiführen  kann ,  was 
eben  so  von  der  Einführung  glühender  Nadeln  in  den  Fistel- 
gang und  der  Anwendung  des  Glüheisens  gilt,  Vorschläge, 
die  zum  Theil  leichter  gerathen  als  mit  Umsicht  und  Nutzen 
auszuführen  sind.  Ich  möchte  daher  für  viele  Fälle  Rosas 
beistimmen,  welcher  es  hier  am  rathsamsten  hält,  das  okne- 
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hin  keine  namhaften  Beschwerden  machende  Uebel  unberührt 
zu  lassen.  Rds. 

4)  Fi s tula  sacci  l a crymalis  T  h  r  ä  n  e  n  s  ackf  i  s- 
tel.  Man  versteht  darunter  eine  Durchbohrung  des  Thränensa- 
ckes,  und  nennt  sie  nach  Beer  eine  vollkommene  Thränen- 
sackfistel  (Fistula  sacci  lacrymalis  completa),  wenn  die  Durch- 
bohrung sich  auch  über  die  äusseren  Bedeckungen  erstreckt,  so 
dass  der  flüssige  Inhalt  des  Sackes  auf  dem  Gesichte  hervor- 
tritt, eine  n n  vollkommen  e  (Fistula  sacci  lacrymalis  in- 
completa)  hingegen ,  wenn  die  äusseren  Bedeckungen  nicht 
durchbohrt  sind,  die  von  dem  Thränensacke  ausgehende  Oeff- 
nung  nicht  auf  dem  Gesichte  ausmündet.   Dergleichen  unvoll- 
kommene Fisteln  sind  schwer  zu  erkennen,  machen  sich  aber 
am  besten  durch  deutlich  wahrnehmbare  verdünnte  Stellen  der 
Haut  über  dem  geschwollenen   Thränensacke  kenntlich,    die 
in  Folge  eines  lange  dauernden  sehr  schmerzhaften  Entzün- 
dungsprocesses  entstanden  sind,    daher  denn  auch  dieZeichen 
der   Thränensackentzündung   dabei  nie  fehlen.      Oft  ist  die 
Fistelöffnung  nahe  unter  dem  runden  Augenliderbande  gele- 
gen.     Nicht   selten    sind    mehrere   Fistelgänge    vorhanden. 
Dann  und  wann  liegt  die  innere  Oeffnung  der  Fistel  höher  als 
die  äussere,  so  dass  das  Einführen  der  Sonde  schwer  oder  un- 
möglichwird. Ihre  Oeffnungen  sind  bisweilen  callös,  andre  Male 
mit    Fleischwucherungen  umgeben.      Die  Weite  des  Canals 
variirt  von  der  Dicke  eines  Haares  bis  zu  der  eines  Gänsekiels. 
Mit  Thränen  vermischter  Schleim,  Eiter,  Jauche,  Blut,  flies- 
sen  entweder  unausgesetzt,  oder  periodisch,  wenn  sie  sich  bis  zu 
einer  gewissen  Menge  angesammelt  haben ,  aus  den  vollkom- 
menenFisteln  aus,  bisweilen  auch  reine  Thränen.  —  Complicirt 
findet  man  dieses  Leiden  gewöhnlich  mi  t  Entzündung,  Schleim- 
oder Eiterfluss   des   Thränensackes    (s.    Inflammatio   sacci 
lacrymalis  und  Blennorrhoeasaccilacrynialis)  und  der  Li- 
der, mit  fleischigen  Wucherungen  der  genannten  Theile,  seilen 
mit  Knochenfrass  des  Thränenbeins,  der  am  sichersten  durch 
Untersuchung  mit  d^r  Sonde  erkannt  wird,  -wobei  sicli  die  rauhe 
Knochenstelle  fühlbar  macht,  wohl  auch  fehlende  Theile  be- 
merkt werden,    gewöhnlich  aber  schon  aus  den  wuchernden 
schwammigen  leichtblutenden  Rändern  des  Geschwürs,    und 
dem  Ausflusse  einer  dünnen  übelriechenden  Jauche  vermuthet 
werden  kann.      Noch  seltener  ist  die  Verbindung  mit  Umveg- 
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samkeit  der  Thränenpunkte  und  Röhrciien,  die  sich  dadurch 
zu  erkennen  giebt,  dass  aus  dein  gefüllten  Thränensacke  und 
bei  Versperrun  g  der  Fistel  niclits  durch  die  Thräncnröhrchen 
in  das  Auge  gedrückt  werden  kann.  Verschliessung  des  Na- 
sencanals ist  hingegen  eine  sehr  gewöhnliche  Complication, 
wodurch  in  der  einen  Seite  der  Nase  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit ,  als  wenn  Staub  darin  wäre ,  erregt,  und  Stockungen  der 
Thränen  im  Thränensacke ,  Auftreibung,  Entzündung,  Ver- 
schwärung  desselben ,  Thränenträufeln  u.  s.  w.  hervorge- 
bracht, auch  dem  Grade  der  Verschliessung  nach  die  Durch- 
drückung der  im  Thränensacke  angehäuften  Flüssigkeiten, 
wie  weiter  unten  zu  beschreiben ,  unmöglich  gemacht  wird. 
Cachexieen  mancherlei  Art,  besonders  aber  scrofulöse ,  gich- 
tische, herpetische,  finden  sich  oft  im  Verein  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Leiden.  Früherhin  begriff  man  die  Thränen  s  a  c  k- 
fistel  mit  unter  dem  vieldeutigen  und  keinen  bestimmten.  Be- 
griff gebenden  Namen  der  Thränenfistel ,  worunter  man  über- 
haupt eine  jede  Hemmung  der  Thränenableitung  verstand,  bis 
J.  A.  S  c h m i d t  und  J.  Beer  das  Chaos  lichteten, 

Ursachen  sind  theils  zufällige  Verwundungen ,  theils 
vorsätzlich  gemachte  Einschnitte  bei  manchen  Leiden  des 
Thränensackes  oder  des  Nasencanals,  theils  Verschwörung 
der  vorderen  Wand  des  Thränensackes  und  der  dar  über  liegen- 
den Weichtheile.  Letztere  wird  fast  nur  bei  dyscrasischen 
besonders  scrofulösen,  herpetischen  und  gichiischen,  .selte- 
ner» bei  syphilitischen  Sübjecten  beobachtet,  bei  denen  Auf- 
lockerungen und  Wucherungen  in  den  Schleimhäuten  und 
Schleimflüsse  leicht  entstehen  und  zu  Verstopfung  des  Nasen- 
canals Veranlassung  geben.  Diese  Verstopfung  bietet  eine 
der  gewöhnlichsten  Quellen  von  Leidea  des  Thränensaeksj 
Stockung  von  Thränen  und  Schleim  in  ihm ,  Auftreibung, 
Entzündung ,  Verschwärung  der  Fistel  dar ,  und  ich  hoffe 
deshalb  Entschuldigung  zu  finden ,  wenn  ich  von  der  Ver- 
stopfung des  Nasencanals,  die  sich  am  mehrsten  durch  die 
Thränensaekübel  lästig  macht ,  gleich  hier  und  nieht  in  ei- 
nem besonderen  Artikel  handele.  K  r  i  m  e  r  sah  eine  Thrä- 
nenfistel in  Folge  einer  Exostose  des  Thränenbeins, 

Die  Unwegsamkeit  des  Nasencanals  kommt  auf  dreifache 
Weise  zu  Stande :  l)  durch  Ansammlung  von  zähem  Schleim, 
Blut,  Eiter,  wohl  auch  gar  Absetzung  erdiger  Stoffe  aus  den 
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Thränen.  Man  pflegt  diese  Art  der  Unwegsamkeit  Verstopf- 
u  n  g,  Emphraxis  can.  nasalts  zu  nennen.  Hierher  dürfte  auch 
Verstopfung  des  Nasenendes  des  Canals  durch  eingeschobene 
fremde  Körper,  als  Kirschkerne,  Rosenkelche,  Erbsen,  oder 
durch  Polypen  u.  s.  w.zu  rechnen  sein.  2)  Durch  Anflockerung, 
Verdickung,  ja  selbst  fleischartige  Wucherung  der  ihn  aus- 
kleidenden Haut.  Diese  beiden  Arten  der  Verschliessung 
werden  oft  durch  Atonie  des  ganzen  Körpers,  also  auch  der 
Schleimhaut  der  Thränen  ableitenden  Werkzeuge,  so  wie 
durch  Schleimfluss  des  Thränensackes  und  Nasencanals  zu 
Stande  gebracht,  und  es  erklärt  sich  hieraus  die  Lehre  Sc  ar- 
pa's,  welcher  Schleimfluss  der  Lider  als  gewöhnlichste  und 
fast  alleinige  Ursache  der  Thranenfistel  betrachtet.  3)  Durch 
Unebenheiten  des  knöchernen  Theils  des  Nasencanals,  welche 
theils  durch  Exostosen ,  wie  man  sie  bei  syphilitischen  und 
gichtischen  Leiden  findet,  theils  durch  Geschwülste  (Po- 
lypen), welche  auf  den  Nasencanal  drücken ,  hervorgebracht 
werden.  Die  unter  2  und  3  aufgeführten  Verschliessungen 
pflegt  man  Verengerungen  des  Nasencanals  ( Steno- 
chorta  c.  w.)  zu  nennen,  während  man  die  seltene  Art  der 
Unwegsamkeit,  welche  4)  durch  Verwachsung  der  Schleim- 
haut des  Nasencanals  zu  Stande  kommt,  mit  dem  Namen  von 
Ätresia  c.  n.  bezeichnet.  —  Die  Verstopfung,  Verenge- 
rung oder  Verwachsung  ist  entweder  allgemein  oder  theil- 
weise,  welches  letztere  am  häufigsten,  und  zwar  amunte- 
ren Theile  des  Canals  vorkommt.  Bisweilen  scheinen  nur 
kleine  Stricturen  der  Schleimhaut  den  Canal  unwegsam  zu 
machen  und  nach  syphilitischer  Entzündung  des  Nasen- 
schlauchs  sollen  sich  bisweilen  wirkliche  Klappen  und  klap- 
penartige Vorsprünge  bilden  (Beck  Hdbch.  S.  386).  Oft 
vereinigen  sich  mehrere  der  beschriebenen  Zustände  mit 
einander. 

Vorhersage.  Sie  ist  sehr  verschieden  nach  den 
die  Fistel  bedingenden  Ursachen  und  der  Constitution  des 
Individuum,  welches  sie  trägt.  Fisteln  von  einer  Verwun- 
dung ohne  gleichzeitiges  Leiden  des  Nasencanals  heilen  bei 
gesunden  Personen  ,  falls  grösserer  Substanzverlust  nicht  da- 
bei ist,  sehr  leicht  und  ohne  nachtheilige  Folgen;  schwie- 
riger schon  geht  die  Heilung  von  Statten ,  wenn  Verschwö- 
rung des  Sackes  dazu  Veranlassung  gab,  die  Ränder  der  Fi- 
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stel  aufgeworfen,  verhärtet  sind,  oder  wenn  sich  gar  Knociien- 
frass  des  Thränenbeines  dazu  gesellt  hatte  ,  und  die  übelste 
Prognose  giebt  hartnäckige  Verstopfung  oder  Verengerung 
des  Naseiicanals ,  namentlich  durch  sarcomatöse  Wucherun- 
gen, kalkartige  Concretionen,  Exostosen,  oder  Verwachsung 
der  Nasenschlauchwiinde  unter  sich.  Vcrschliessnng  der 
Thränenröhrchen  wird  in  den  mehrsten  Fällen  Herstellung 
der  normalen  Thränenlcitung  unmöglich  machen.  Die  Kör« 
perbeschaffenheit  und  Lebensweise  ist  von  höchster  Wichtig- 
keit bei  Feststellung  der  Vorhersage ,  sowie  auch  das  Alter, 
namentlich  bei  Scrofeln,  die  bei  eintretender  Pubertät  oft  in 
den  Hintergrund  treten. 

Die  Heilung  der  Thränensackfistel  bedarf,  wenn  sie 
von  blosser  Verwundung  herrührt,  nicht  veraltet  und  mit  Ca- 
chexieen  nicht  complicirt  ist,  ausser  Reinigung  und  Fomen- 
tirung  der  Wunde  mit  kaltem ,  reinem  Wasser  keiner  anderen 
Behandlung  als  die  Auflegung  eines  einfachen  die  Wundrän- 
der nicht  reizenden  Deckpflasters.  Ist  aber  die  Fistel  nicht 
auf  diese  mechanische  Weise  entstanden ,  so  hat  man  sich  vor 
Beginn  der  Behandlung  sorgfältig  nach  den  dem  Körper  viel- 
leicht inwohnenden  und  die  Krankheit  unterhaltenden  wohl 
gar  bedingenden  Cachexieen  zu  erkundigen ,  sodann  von  dem 
Zustande  des  Nasencanals  zu  überzeugen,  weil  ohne  Besei- 
tigung der  ersteren  und  ohne  Freimachung  dieses ,  wenn  er 
verschlossen  wäre,  eine  Heilung  nicht  möglich  sein  würde. 
Darin  auch  liegt  der  Grund ,  weshalb  man  in  älteren  Zeiten 
mit  Behandlung  dieser  Krankheit  so  wenig  glücklich  war, 
und  weshalb  es  Manche,  die  sie  als  ein  rein  örtliches  Uebel 
betrachten,  noch  jetzt  sind,  zu  dem  sich  noch  ein  zweiter 
gesellt,  nämlich  vorzeitiges  und  zu  häufiges  operatives 
Eingreifen. 

Findet  man,  dass  eine  der  oben  genannten  Cachexieen 
vorhanden  ist,  so  bekämpfe  man  sie  mit  den  aus  der  Therapie 
hinlänglich  bekannten  alterirenden  diätetischen  und  medici- 
nischen  Mitteln ,  unter  denen  Aufenthalt  und  Bewegung  in 
freier  reiner  Luft ,  Reinlichkeit  des  Körpers  durch  fleissiges 
Waschen  und  Baden,  einfache  leicht  nährende  Kost,  Heiter- 
keit, dann  die  Antimonial-,  Schwefel-  und  lodpräparate  ,  end- 
lich kräftigende  Mittel  den  Hauptplatz  einnehmen  möchten» 
Die  örtliche  Behandlung  der  Fistel  sei  in  jedem  Falle  einfach. 
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Fleissiges  Ausspülen  oder  Ausspritzen  mit  gemeinem  lauwar- 
mem, später  mit  kaltem  Wasser,  und  Baden  des  Auges  mit 
demselben  thun  Tortreffliche  Dienste  selbst  da,  wo  Versto- 
pfung des  IVasencanals  mit  Schleim  oder  Auflockerung  seiner 
häutigen  Wand  vorhanden  ist,  nur  muss  mau  damit  beharr- 
lich, oft  Monate  lang,  fortfahren.  In  diesem  letzten  Falle 
leisten  laue  in  die  Nase  gezogene  Wasserdämpfe ,  oder  wo 
mehr  Bethätignng  in  dem  erschlafften  Nasencanale  zu  wün- 
schen ist,  nach  Benedict's  Rath  ein  Schnupfpulver  mit 
Calomel,  Veratrum  album,  Radix  Bryoniae,  oder  ein  andres 
reizendes  Schnupfmittel  gute  Dienste.  Verhindern  fremde 
in  die  Nase  gesteckte  Körper  den  Abfluss  der  Flüssigkeiten 
aus  dem  Nasencanal,  so  sind  diese  zu  entfernen.  Oft  ist, 
wie  bereits  oben  angeführt ,  Entzündung  mit  der  Thränen- 
sackfistel  complicirt,  in  diesem  Falle  thun  einige  Blutegel 
in  die  Gegend  des  Thränensackes  oder  an  die  Nasenflügel  ge- 
setzt gut,  und  sind  nöthigenfalls  zu  wiederholen.  Unter 
solchen  Umständen  empfehlen  sich  auch  laue,  nicht  zu 
schwere ,  erweichende  Breiumschläge  aus  Semmel  und  Milch 
mit  Safran,  Leinmehl  und  Bilsenkraut  u.  s.  w.  Wie  bei 
allen  Entzündungen  so  auch  bei  diesen  an  sich  leicht  erschlaf- 
fenden Theilen  hat  man  mit  den  erschlaffenden  Mitteln  nicht 
zu  lange  fortzufahren ,  vielmehr ,  wo  man  Atonie  bemerkt, 
was  durch  den  Mangel  an  Schmerz,  blasses  Ansehen  der 
Haut  und  der  Fistelöffnung,  sowie  der  vielleicht  vorhandenen 
Wucherungen,  besonders  auch  die  Beschaffenheit  der  Ab- 
sonderungsstoffe kenntlich  wird,  muss  man  zu  den  gelind 
und  nach  und  nach  stärker  reizenden  Mitteln  übergehen,  man 
setzt  daher  zu  dem  Einspritz  -  und  Badewasser  etwas  Alaun, 
göttl.  Stein,  Bleizucker,  weissen  Vitriol  oder  dergl.  zu, 
oder  etwas  Weingeist,  oder  Campherspiritus,  oder  flüssiges 
Laudanum.  Wo  die  Fistel  sehr  dünn  ist,  oder  ihre  innere 
und  äussere  Oeffhung  nicht  in  gleicher  Höhe  liegen,  oder  wo 
deren  mehrere  oder  unvollkommene  vorhanden  sind ,  oder  Wo 
Caries  des  Thränenbeines  damit  complicirt  ist,  thut  man 
wohl  die  vordere  Wand  des  Thränensackes  und  seine  Bede- 
ckungen auf  die  bald  anzugebende  Weise  zu  spalten,  damit  Ei- 
ter und  Jauche  einen  freien  Abfluss  haben  und  man  freier,  un- 
gehinderter und  mit  geringerer  Reizung  der  kranken  Theile 
au  der  inneren  Fläche  des  Thränensackes  oder  dem  Thränen» 
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beine  gelangen  kann.  Man  wendet  dann  entweder  die  schon 
genannten  Mittel  als  Einspritzungen  in  Thränensack  und  Na- 
sencanal  an  oder  hat  auch  Gelegenheit  anhaltender  einwir- 
kende Mittel  in  der  Form  von  umändernden  oder  heilenden 
Salben  oder  Flüssigkeiten  auf  Charpiebäuschchen  gebracht  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Quecksilber-, Zink-  und  Terpen- 
thinsalben ,  so  wie  das  verdünnte  oder  auch  nicht  verdünnte 
flüssige  Laudanum  thun  hier  vortreffliche  Dienste»  Bei  vor- 
handenen Wucherungen  kann  selbst  das  vorsichtige  Aetzen 
Nutzen  bringen.  Gegen  Ende  der  Heilung  hat  man  Sorge  zu 
tragen,  dass  die  äusseren  Wundränder  nicht  callös  werden, 
weil  sonst  ohne  vorheriges  Wundmachen  keine  oder  nur  eine 
höchst  unvollkommene  Heilung  möglich  ist.  Ein  solcher  Fall 
veranlasste  den  genialen  D  i  e  ff  enb  ac  h  durch  Uebcrpflanzung 
eines  Hautstücks  von  der  Nase  nicht  nur  die  Fistel,  sondern 
auch  die  Entstellung  zu  heilen.  Bei  einer  Dame  war  die  Ope- 
ration der  Thränenfistel  in  soweit  gelungen,  dass  der  Nasen- 
canal  seine  Erweiterung  behalten  hatte,  während  die  Verhei- 
lung  der  Fistel  auf  keine  Weise  hatte  bewirkt  werden  können, 
Nacli  6  Jahren  kam  sie  zu  D.,  welcher  auch  den  Nasenca- 
nal  wieder  geschlossen  fand  und  also  die  Heilung  damit  be- 
gann, dass  er  denselben  mit  einer  stumpfen  Sonde  wieder 
durchbohrte,  einen  Bleidraht  einführte  und  dessen  unteres 
Ende  zum  Nasenloche  herausführte.  Sechs  Wochen  später, 
nach  Entfernung  des  Drahtes,  schritt  er  zur  Schliessung  der 
Fistel  auf  folgende  Weise.  Zuerst  excidirte  er  an  dem  inne- 
ren Augenwinkel  einen  halbmondförmigen,  einige  Linien  brei- 
ten Hautstreifen  im  Umkreise  des  Loches  mittels  eines  fei- 
nen Scalpells,  machte  dann  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
der  Oeffnung  einen  halbkreisförmigen  Einschnitt ,  und  bildete 
auf  diese  Weise  einen  ovalen  Hautlappen  von  3'"  Breite  und 
4"'  Länge ,  der  an  seiner  oberen  und  unteren  Spitze  mit  der 
Nasenhaut  zusammenhing ,  und  besonders  durch  die  untere 
etwas  breitere  Brücke  ernährt  wurde.  Diesen  Lappen  zog  er 
nun  über  die  Oeffnung  auf  die  Weise  hinüber ,  dass  sein  hin- 
terer Wundrand  mit  dem  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Loches  in  Berührung  kam ,  wo  er  nun  mittels  vier  der  fein- 
sten Insectennadeln  vereinigt  wurde.  Durch  das  Hinüberge- 
zogenseyn  dieses  Hautstückes  entstand  eine  ziemlich  grosse 
klaffende  Wunde  an  dem  oberen  Seitentheile  der  Nase ,   die 
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er  zur  Vermeidung  aller  auf  den  Lappen  einwirkenden  Span- 
nung nicht  vereinigte.  Jetzt  war  die  Operation  beendet. 
Er  liess  sogleich  kalte  Umschläge  über  das  Auge  machen. 
Es  stellte  sich  starke  Entzündung  ein.  Am  3.  Tage  zog  er 
2  Nadeln  aus ;  die  Wunde  an  der  Seite  der  Nase  eiterte  be- 
reits; am  4.  Tage  entfernte  er  die  letzten  2  Nadeln.  Durch 
äusserliche  Anwendung  von  lauem  Fliederthee  mit  Blei wasser, 
kühlende  Laxanzen  verbunden  mit  magerer  Diät  suchte  er 
die  Entzündung  bald  möglichst  zu  heben,  doch  ging  es  lang- 
sam und  die. Heilung  erfolgte  erst  in  der  3.  Woche,  binnen 
welcher  Zeit  sich  auch  die  Wunde  an  der  Nase  völlig  ge- 
schlossen hatte.      Nie  hat  sich  ein  Rückfall  ereignet. 

Die  Unwegsamkeit  des  Nasencanals  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  und  Complicationen  der 
Thränensackfistel ;  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  wird  es  also  vor- 
nehmlich darauf  ankommen  diese  zu  beseitigen.  Oft  ist  man 
durch  die  bereits  angeführte  innere  und  äussere  Behandlungs- 
weise  im  Stande  die  Freimachung  des  Nasencanals  zu  bewirken, 
womit  man  den  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholenden  Versuch 
verbindet,  die  im  Nasencanal  stockenden  Flüssigkeiten  in  die 
Nase  hinabzudrücken,  was  namentlich  dann  leicht  bewirkt  wird, 
wenn  nur  Atonie  Grund  davon  ist.  Der  Drück  muss  bei  ge- 
fülltem Thränensacke  und  mit  Schnelligkeit  geschehen  ,  man 
verklebt  daher  die  Fistelöffnung,  legt,  wenn  sich  der  Sack 
gefüllt  hat,  die  Spitze  des  Zeigfingers  auf  ihn  und  giebt  einen 
ziemlich  starken  plötzlichen,  nicht  langsamen  und  blos  all- 
mählig  wachsenden,  Druck,  wobei  man  nicht  selten  so  glück- 
lich ist  die  angehäuften  Stoffe  auf  einmal  in  die  Nasehinabzu- 
drücken  und  durch  die  Fortsetzung  der  vorangegebenen  Me- 
thode völlige  Heilung  zu  erzielen.  Reicht  der  Druck  nicht 
aus,  so  greife  man  zu  einer  feinen  mit  dünnem  ovalen  Knopf 
versehenen  fischbeinernen,  oder  silbernen  Sonde ,  führe  sie  in 
den  Sack  und  suche  von  hieraus  den  Nasencanal  zu  öffnen, 
indem  man  sie  unter  quirlender  ,  sanfter  Bewegung  vorwärts, 
bei  angetroffenem  Hinderniss  auch  etwas  rückwärts  und  wieder 
vorwärts  schiebt.  Ist  die  Fistelöffnung  zu  eng,  oder  die  bei- 
den Oeffnungen  nicht  in  gleicher  Höhe  gelegen,  oder  die 
Oeffnung  nicht  nahe  am  Augenliderbande,  so  muss  man  den 
Sack  aufschneiden ,  was  ebenfalls  am  besten  geschieht  wenn 
er  gefüllt  ist,  weshalb  man  dies  durch  Verklebung  der  Fistel, 
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so  weit  dies  in  diesem  Falle  möglich  ist,  zu  erreichen  sucht* 
Man  bedient  sich  dazu  eines  schmalen ,  geraden ,  oder  doch 
nur  wenig  gebogenen  sehr  spitzen  Bistouris,  ist  der  Sack  sehr 
aufgetreten,  so  kann  auch  eine  Lanzette  dienen,  lässt 
durch  einen  Gehülfen  die  Augenlider  etwas  nach  aussen  zie- 
hen und  sticht  nun  nahe  unter  dem  Augenliderbande  mit 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  ein  und  vergrössert  die  Wunde 
nach  unten  zu ,  so  dass  der  Thränensack  seiner  grössten 
Länge  nach  3 — 4'"  lang  und  in  einer  Richtung  gespalten  wird, 
dass  der  Schnitt  in  die  bei  vielen  Augenlidern  vorhandene 
Falte  fällt.  Die  Sonde  führt  man  erst  horizontal  bis  an  die 
innere  Wand  des  Thränensaekes^  so  dass  sie  in  die  den  Ein- 
gang des  Nasenganges  bildende  Grube  kommt,  wendet  sie 
dann  nach  oben ,  und  giebt  ihr  ©ine  senkrechte  etwas  nach 
innen  gehende  Richtung.  Theils  ein  kitzelndes  Gefühl  in 
der  Nase,  wenn  die  Sonde  daselbst  anlangt,  theils  das  Her- 
vortreten von  Luft  aus  der  Fistel,  wenn  man  nach  Zurückzie- 
hung der  Sonde  und  Zuhaltnng  des  Mundes  und  der  Nase  den 
Kranken  schnaufen  lässt,  dienen  als  Beweis  der  gelungenen 
Operation.  Hat  jnan  .grössere  Gewalt  anwenden  müssen,  so 
treten  wohl  auch  ein  Paar  Tropfen  Blut  aus  der  Nase  hervor. 
Nur  wenn  an  verschiedenen  Tagen  wiederholte  Versuche,  auch 
bei  etwas  stärkerem  Drucke  und  verschieden  starken  Sonden, 
den  Nasencanal  auf  die  vorängegebene  Weise  zu  eröffnen 
misslangen,  mag  man  sich  einer  spitzigen  silbernen  oder 
stählernen  Sonde  bedienen,  um  den  Canal  mit  möglichster 
Vorsicht  und  strenger  Innehaltung  der  normalen  Richtung 
wegsam  zu  machen.  Ist  er  frei,  so  wird  eine  präparirte  ge- 
rade E-Violinsaite,  die  man  am  äussersten  Ende  im  Munde  et- 
was erweicht ,  und  6  —  8  Zoll  weit  mit  frischem  Mandelöle 
bestrichen  hat,  in  den  Nasencanal  etwa  6  Zoll  weit  eingescho- 
ben ,  das  übrige  Stück  aber  zusammengerollt  und  in  einem 
leinenen  Läppchen  an  der  Stirn  des  Kranken  befestigt.  In  den 
Thränensack  legt  man  eine  mit  milder  Salbe  bestrichene  Wieke 
und  bedeckt  die  Oeffnung  mit  einem  halbmond-  oder  ei- 
förmigen englischen  Pflaster.  Nach  ein  Paar  Stunden,  wenn 
das  in  die  Nase  gelangte  Ende  der  Saite  erweicht  ist,  sucht  es 
der  Operirte  aus  der  Nase  hervorzuziehen.  Dies  wird  am 
leichtesten  dadurch  bewerkstelligt,  dass  er  den  Mund  und 
das  andere  Nasenloch  schliesst  und  nun  stark  schnauft ,    wo- 
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durch  es  hervorgetriebeh  wird  und  entweder  mit  dem  Finger 
zu  fassen  oder  mit  dem  Kopf  einer  Stecknadel  oder  ähnlichem 
Instrument  hervorzubefördernist,  worauf  er  es  mit  einem 
Pflasterstreifchen  an  der  Seite  des  Nasenflügels  befestiget. 
—  Tags  darauf  werden  die  Pflaster  losgeweicht,  die  Wieke 
ausgezogen,  mit  einer  geeigneten  Flüssigkeit  Einspritzungen 
gemacht,  hierauf  die  Saite  von  der  Stirn  abgebunden,  ein  hin- 
länglich grosses  Stück  aufgerollt ,  und  nun ,  indem  man  am 
unterenEnde  zieht,  in  den  Nasencanal  bewegt,  nachdem  man 
es  vorher  mit  Oel  oder  einem  passenden  Arzneimittel  (weis- 
ser oder  rother  Quecksilbersalbe  oder  dergleichen),  welches 
jedoch  schwerlich  bis  in  öden  Nasencanal  mitgenommen  wer- 
den dürfte,  bestrichen  hat.  Der  bereits  benutzte  Theil  der 
Saite  wird  abgeschnitten ,  das  Ende  aber  wieder  wie  vorher 
am  Nasenflügel  befestigt.  Ist  durch  täglich  eben  so  zu  wie- 
derholenden Verband  die  E-Saite  verbraucht,  so  wird  auf  glei- 
che Weise  Wie  diese  eine  A-Saite,  und  wenn  auch  diese  ver- 
braucht ist,  eine  D-Saite  eingeführt ,  ja  die  Einführung  einer 
solchen  wiederholt ,  wenn  in  den  Thränensack  eingespritzte 
Flüssigkeiten  bei  entfernter  Saite  nicht  im  Strome  durch  den 
Nasencanal  gehen,  oder,  die  Saite noch  eine  Spur  von  Blut 
oder  Eiter  an  sich  zeigt.  Nach  Entfernung  der  Saite  hat 
man  die  Einspritzung  wenigstens;  noch  2- — 3  Wochen  fortzu- 
setzen und  zu  dem  Ende  die  Fistelöffnimg  miltels  einer  täg- 
lich einzuführenden  Wieke  offen  zu  halten.  Gehen  sie  wäh- 
rend dieser  Zeit  ungehindert  in  die  Nase,  so  kann  man  mit 
Zuversicht  hoffen ,  dass  die  Operation  von  bleibendem  Erfol- 
ge gekrönt  seyn  werde. 

Dies  ist  die  von  Beer  und  von  vielen  seiner  Nachfolger 
mit  kleinen  Abänderungen  geübte  Methode,  die  man  nach 
Fischer'  s  (Klin.  Unterr.  S.  339.)  Vorschlag ,  wenn  bei  be- 
trächtlicher Entartung  der  Schleimhaut  des  Nasencanals  die 
Einwirkung  organischer  Substanzen  wünschenswerth  ist ,  da- 
hin abändern  kann,  dass  man  statt  der  Darmsaite  eine  ent- 
sprechend starke  seidene  Schnur  einzieht,  die  sich  besser  von 
Flüssigkeiten  durchdringen  lässt ,  und  von  der  aufgestrichene 
Salben  nicht  so  leicht  abgestreift  werden ,  ehe  sie  in  den  Na- 
sencanal gelangen.  Man  bewerkstelligt  dies,  indem  man  an 
ein  6"  langes  Stück  präparirte  Darmsaite  oben  mit  einem  seid- 
nen  Faden  ein  Oehr  näht  und  damit  die  einzuführende  und 
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jeden  Tag  ein  Stück  weiter  zu  ziehende  Schnur,  die  ebenfalls 
eine  Schlinge  haben  muss,  mit  einem  Faden  verbindet,  um 
sie  durchzuführen.  —  Statt  der  ganzen  Saite,  die  also  theil- 
weise  an  der  Stirn  und  Nase  befestigt  werden  muss,  genügt 
es  in  den  meisten  Fällen,  jeden  Tag  ein  nur  6 — 8  Zoll  langes 
Stück  Saite  einzuführen ,  welches  am  oberen  Ende  knieförraig 
gebogen,  oder  am  Lichte  aufgedreht  ist,  damit  es  nicht  durch- 
schlüpfe ,  das  untere  Ende  aber  wie  bereits  angegeben  ,  am 
Nasenflügel  zu  befestigen.  Hat  man  die  E- Saite  6 — 8  Tage 
tragen  lassen,  so  vertauscht  man  sie  mit  der  A-,  undnach  glei- 
cher Zeit  diese  mit  der  D  -  Saite.  Das  Ausziehen  der  Saite 
muss  stets  nach  unten  geschehen,  nachdem  man  vorher  das 
aus  dem  Thränensack  hervorragende  umgebogene  Stück  abge- 
schnitten hat.  Oder  man  legt  täglich  nur  kleine  Stückchen 
Darmsaite  in  Form  von  Stiften  ein,  welche  18 — 20'"  lang, 
am  oberen  Ende  aufgedreht,  unten  abgerundet  und  im  Munde 
etwas  erweicht  sind,  und  mit  Heftpflaster  auf  der  äusseren 
Wand  des  Thränensackes  befestigt  werden,  und  fährt  damit 
bis  zu  der  oben  bezeichneten  Heilung  fort. 

Hatte  man  mit  beträchtlicher  Entartung  des  Nasenca- 
nals  zu  thun,  so  zeigt  sich  der  Vorschlag  S  carpa 's  nützlich, 
nach  dem  Gebrauche  der  Darmsaiten  eine  Zeit  lang  (  6 — 12 
Monate)  metallene  Stifte ,  sogenannte  Thränenleiter ,  tragen 
zu  lassen  (S.  u.  Scarpa's  Methode).  Der  silberne  ist  dem 
bleiernen,  wenigstens  für  die  Dauer  vorzuziehen,  da  er  das- 
selbe leistet  und  keine  schwarzen  oder  grauen  Flecke  auf  der 
Haut  zuriicklässt  wie  dieser.  Lässt  man  die  Platte  des  Stif- 
tes fleischfarben  anstreichen,  so  fällt  sie  wenig  auf.  Der 
Stift  muss  in  der  ersteren  Zeit  täglich  ausgezogen  und  gerei- 
nigt, die  Fistel  und  der  Nasencanal  aber  ausgespritzt  werden. 
Gegen  Ende  der  Cur  reicht  es  aus,  dies  wöchentlich  2 — 3 
mal  zu  thun. 

Dasselbe  Verfahren  befolgt  Rosas  (Hdbch.  3.  145.)  — 
Jüngken's  Verfahren  (Rust  Handwörterbuch)  weicht 
von  dem  angegebenen  in  soweit  ab,  dass  er  sich  zur 
Eröffnung  des  Nasencanals  einer  silbernen  Hohlsonde  be- 
dient und  auf  dieser,  wenn  sie  noch  im  Canale  steckt,  die 
Quinte  einer  Violine  so  tief  in  die  Nase  schiebt ,  dass  sie  ei- 
nen Zoll  tief  in  denselben  zu  liegen  kommt.  Hierauf 
zieht  er  die  Ilohlsonde  aus  dem  Thränensacke  hervor,  schnei- 
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det  die  Saite  \"  über  demselben  ab ,  dreht  das  über  der  Wun- 
de befindliche  Ende  derselben  auf,  legt  die  Fäden  so  ausein- 
ander ,  dass  sie  quer  über  die  Wunde  zu  liegen  kommen ,  um 
das  Hineinschlüpfen  der  Saite  zu  verhindern,  und  befestigt  sie 
durch  das  Heftpflaster,  mit  welchem  die  Wunde  bedeckt  wird. 
Kommt  nach  einiger  Zeit  das  untere  Ende  der  Saite  beim 
Schnaufen  hervor,  so  schneidet  er  es  hinweg.  Am  andern  Tage 
nimmt  er  die  Saite  heraus  und  ersetzt  sie  durch  eine  neue, 
welche  auf  gleiche  Weise  wie  die  vorige  eingeführt  wird,  und 
fährt  hiermit  täglich  fort.  Von  3  zu  3  Tagen  nimmt  er  eine 
stärkere  Saite  und  steigt  damit  bis  zum  D  der  Violine.  Ist 
diese  einige  Tage  angewendet ,  und  der  Nasencanal  gehörig 
erweitert,  so  bringt  er  statt  ihrer  den  Scarpa'schen  Blei- 
draht ein. 

Mittels  dieser  Behandlung  wird  man  in  den  meisten  Fäl- 
len so  glücklich  seyn ,  Verstopfung  des  Nasencanals  und  die 
davon  abhängigen  Nachtheile,  namentlich  die  Entzündung, 
Auftreibung,  Versehvrärung  und  Fistel  des  Thränensackes 
u.  s.  w.  zu  heben.  Sollte  jedoch  nach  einiger  Zeit  der  Weg 
wieder  ungangbar  werden,  oder  sollte  es  dem  Kranken  durch- 
aus unmöglich  seyn ,  die  zu  der  vorangegebenen  Operations- 
weise nöthige  Zeit  aufzuwenden ,  so  wird  man  lieber  eine  me- 
tallene Röhre  in  den  Thränengang  einschieben  wie  zuerst 
Foubert  vorschlug,  Dupuytren  aber  vervollkommnete 
und  sehr  häufig  übte.  Zwar  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das 
Einlegen  einer  Metallröhre  mancherlei  Nachtheile  hat,  die 
jedoch  durch  die  grosse  Schnelligkeit  der  Cur  auch  in  hart- 
näckigen Fällen,  aufweiche  allein  ich  sie  beschränken  möchte, 
aufgewogen  werden  ,  und  wobei  nicht  zu  übersehen,  dass  eine 
jede  Methode  ihre  Nachtheile  hat.  Die  wesentlichsten  Vor- 
würfe, die  man  der  Einschiebung  einer  Canule  zu  machen 
hat,  sind  Herabsinken  in  die  Nase  und  Aufsteigen  in  den  Thrä- 
nensack.  Unter  10  Fällen  kommen  diese  Nachtheile  aber 
höchstens  2  mal  vor,  und  sie  würden  noch  seltener  seyn,  wenn 
man  nicht  auch  in  zu  leichten  Fällen,  also  zu  häufig  und  ohne 
Noth  zu  dieser  Methode  schritt.  —  Die  dazu  erforderli- 
chen Instrumente  und  die  Verfall rungs weise  sind  folgende: 

Instrumente.  Ein  starkes  spitziges  massig  schma- 
lesBistouri;  einegoldne,  silberne  oder  platinene  11 — 12"* 
lange  Dupuytren'sclie  Canule  mit  dazu  gehörigem  Canulenträ- 


Fistula  sacci  lacrymalis.  31 

.er.  —     Operation.  Nachdem  der  Kranke  zweckmässig 


ffeff« 


6 


n  das  Licht  gesetzt  und  sein  Kopf  gesichert  worden  ist, 


eröffnet  der  vor  ihm  stehende  Arzt  auf  die  früher  angegebene     jj 
Weise  den  Thränensack ,    zieht  jedoch  das  Messer  nicht  so-     ': 
gleich  zurück ,  sondern  fasst  es  mit  der  linken  Hand  und  hebt     \ 
es  ein  wenig,   um  den  mit  der  Röhre  bekleideten  Träger  an 
seiner  äusseren  Fläche  einzuführen.      Ist  dieser  in  dem  obe-      • 
ren  Theile  des  Nasencanals   angelangt ,   so  wird  das  Bistouri 
gänzlich    entfernt  und  der  Röhrenträger  sammt  der  Röhre 
durch  massigen  aber  nicht  zu  langsam  ausgeführten  Druck  in      \ 
den  Nasencanal  gestossen.     Die  völlige  Einführimg  wird  theils       X 
durch   hinlängliches  Eindringen    des  Trägers,  theils  durch       • 
grösseren  Widerstand,  den  der  Rand  des  Röhrchens  im  obern      < 
Theile  des  Nasencanals  findet ,  beurkundet.     Der  Röhrenträ-      ; 
ger  wird  hierauf  zurückgezogen.  —      Um  sich  zu  überzeu-      \ 
gen ,  ob  die  Verbindung  zwischen  Thränensack  und  Nasenca-      ] 
nal  wirklich  hergestellt  sey ,   hält  man  dem  Kranken  bei  ge- 
schlossenem Munde  die  Nase  zu  und  gebietet  ihm  die  Luft 
durch  die  Nase   zu  blasen,  worauf,  wenn  der  Weg  frei  ist, 
sogleich  Luft  mit  Blut,   Schleim  und  Eiter  gemischt  aus  der 
Thränensackwunde  hervorkommen  werden.      Erfordert  nicht 
der  Zustand  des  Thränensackes  eine  besondere  Behandlung, 
so  hat  man  weiter  nichts  zu  thun ,  als  die  Wunde  mit  kaltem 
Wasser  zu  reinigen  und    mit  einem  Stück  engl.  Pflaster  zu 
bedecken  ,  worauf  sie,  bei  gesundem  Thränensacke,  nicht  sel- 
ten in  24  Stunden  heilt  und  somit  das  ganze  Uebel  beseitigt 
ist.  —      Sollte  das  Röhrchen  früher  oder  später  emporstei- 
gen oder  zu  tief  einsinken,  so  muss  man  den  Thränensack  auf- 
schneiden und  kann  dann  im  ersten  Falle  die  Röhre  mit  einer 
Kornzange  oder  Pincette  gewöhnlich  sehr  leicht  entfernen. 
Im  zweiten  ist  die  Entfernung  aber  oft  mit  bedeutender  Schwie- 
rigkeit verbunden ;   der  Ring  der  Röhre  kann  nicht  wohl  ge- 
fasst  werden  ,   man  bedient  sich  also  eines  Instruments ,   ähn- 
lich dem  Canulenträger,    dessen  Stilet  aber  dünner.,    länger 
und  so  gespalten  ist ,    dass  es  sich  in  2  elastische  Aerme  aus- 
einander theilt,   wenn  ein  darum  befindlicher  Ring  in  die 
Höhe  gezogen  wird.     An  dem  unteren  Ende  denselben ,  wel- 
ches aus  der  Röhre  herauszustehen  kommt,  ist  auf  den  Seiten 
eine  Einfeilung  befindlich,  welche,  wenn  sich  die  Schenkel 
etwas  auseinander  geben,  die  Röhre  am  untern  Ende  fasst  und 
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emporziehen  lässt.  —  Sollte  nach  ausgezogener  oder  ausge- 
fallener Röhre  der  Weg  nicht  völlig  hergestellt  oder  heil 
seyn,  so  wird  das  Tragen  eines  Scarpa'schen  Thränenleiters 
oder  das  Einziehen  einer  seidnen  Schnur  oder  einer  Wieke 
die  besten  Dienste  leisten. 

Wo  endlich  auf  keine  der  angegebenen  Weisen  die  Frei- 
heit des  Nasencanals  herzustellen  wäre ,  da  könnte  man  nach 
der  ältesten ,  bereits  von  Galen,Archigenes,  Celsus, 
bis  zu  An  el,  geübten  Methode,  die  neuerdings  besonders  durch 
Nanoni  und  Rust  Empfehlung  fand,  die  Verödung  des 
Thränensackes  vornehmen.  Frühere  bedienten  sich  dazu  ge- 
wöhnlich der  Glüheisen ,  dergleichen  zu  diesem  Eehufe  bei 
Fabriz  von  Aquapendente  und  Z  ach.  Platner  abgebil- 
det zu  sehen  sind ,  oder  gar  des  geschmolzenen  Bleies.  Rust 
empfiehlt  den  Höllenstein ,  mit  dem  man  nach  Spaltung  der 
vorderen  Wand  die  ganze  innere  Fläche  des  Thränensackes 
ausstreicht,  und  dann  bis  zur  Abstossung  des  Schorfs  Umschläge 
macht,  worauf  die  Verwachsung  der  iunern  Flächen  durch 
tägliches  Verbinden  mit  reizenden  Salben  (Terpenthin ,  ro- 
themPräcipitatu.  s.w.)  befördert  wird.  Oft  ist  das  Aetzen, 
besonders  am  oberen  Theile  desSackes  zu  wiederholen.  Bleibt 
hier  gleich  Thrän enträufeln  zurück,  so  ist  dies  doch  ein 
kleines  Uebel  im  Verhältniss  zu  einem  fortdauernden  Ge- 
schwür und  einer  Fistel  des  Thränensackes,  auch  muss  bemerkt 
werden,  dass  bei  gehinderter  Ableitung  der  Thränen  nach 
und  nach  die  Zuführung  in  Folge  verminderter  Absonderung 
geringer  wird ,  gerade  so  wie  wir  dies  bei  anderen  Secretionen 
finden. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  Behandlung 
der  Thräiienfistel  in  Folge  von  Unwegsamkeit  des  Nasencanals 
oft  hat,  sey  es  erlaubt,  schliesslich  noch  einige  Methoden 
kurz  darzulegen,  welche  zwar  in  Regel  nicht  in  Anwendung 
kommen  dürften,  die  aber  doch  bisweilen  zur  Modification 
der  angegebenen  Verfahrungsarten  dienen  können ,  zum  Tlieil 
auch  noch  in  neuester  Zeit  von  bedeutenden  Augenärzten  Be- 
günstigung fanden ,  die  endlich  uns  zeigen ,  wie  man  nach 
und  nach  zu  der  jetzigen  vollkommenen  Behandlungsweise  ge- 
langte. So  mannigfaltig  sie  sind,  so  unterscheiden  sie  sich  doch, 
wenn  wir  von  dem  rohen  Bestreben ,  nur  das  Geschwür  zu 
heilen,  wozu  Zerstörung  des  Thränensackes  ausreichte,  absehen, 
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vornehmlich  durch  2  Eigentümlichkeiten  :  1)  den  Weg-,  den 
man  zur  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  Thränensack 
und  Nase  wählte ;  2)  die  Instrumente ,  deren  man  sich  zur 
Eröffnung  und  Offenhaltung  des  Weges  bediente.  Rücksicht- 
lich des  Weges,  so  bahnte  man  entweder,  ohne  den  verstopf- 
ten normalen  Weg  zu  berücksichtigen,  einen  neuen  vom  fistu- 
lösen Thränensacke  nach  der  Nase,  indem  man  das  Thränen- 
bein  durchbohrte  (W  oolhouse,  II  u  n  t  e  r ,  vielleicht  auch 
schon  Paulus  von  Aegina)  ;  oder  man  eröffnete  den  norma- 
len Weg,  indem  man  bald  durch  die  untere  Nasencanalöffnung 
einging  (Avicenna,  Laforest),  bald  durch  die  Thränen- 
punkte  und  Röhrchen  (Valsalva,  An  el,  Mej  an,  Tra- 
vers,  bald  durch  den  Thränensack  (Stahl,  J.  L.  Petit, 
Monro,  Le  Ca t,  und  fast  alle  Neuere:  Richter,  Beer, 
v.  W  al  t  h  e r ,  Dupuytren  u.  A.),  bald  zwischen  dem  un- 
teren Lide  und  dem  Apfel  (Ant.  Petit,  P  oute  au)» 
Rücksichtlich  der  Instrumente  bediente  man  sich  metallener 
oder  fisclibeinerner  Sonden  (An el,  Mej  an,  Petit,  Rich- 
ter, Beer),  hölzerner  Keilchen  (Acrel),  Troikars  (Ju- 
rine,  v.  Gräfe),  silberner  oder  bleierner  Stifte  (Ware, 
Scarpa),  Darmsaiten  (Avicenna,  Richter,  Beer), 
Bougies  aus  Charpiefäden  (Petit,  Mej  an,  Le  Cat,  Pou- 
teau,  M  onro,  Richter),  seidner  Fäden  (Jurine,  Ph.  v. 
Walther,  Schmalz,  Martini),  seidner  Schnuren  (Fi- 
scher), Pferdehaare ;  Metallröhren  ( W  o  o  1  h  o  u  s  e ,  F  o  u  - 
bert,  Ware,  Richter,  Dupuytren,  Baratta). 

Folgenden  Methoden  sey  nun  eine  etwas  ausführlichere 
Angabe  gewidmet. 

1)  Die  Anel'sche.  Einführung  der  Sonde  durch  die 
Thranenpunkte.  Instrumente:  mehrere  feine  silberne 
mit  einem  ovalen  Kopfe  versehene  Sonden  (Anel'sche) ;  eine 
kleine  mit  sehr  feiner  gebogener  Canule  versehene  Spritze 
(Anel'sche).  —  Der  x\rzt  lässt  zwischen  seine  Beine  den 
Leidenden  auf  einen  sehr  niedrigen  Schemmel  setzen ,  beugt 
dessen  Kopf  etwas  nach  hinten  und  zieht  die  Lider  leicht  nach 
aussen,  oder  lässt  dies  durch  einen  Gehülfen  tlitiri.  Nun 
führt  er  die  Sonde  anfänglich  fast  senkrecht  oder  mit  einer, 
sehr  unbedeutenden  Richtung  nach  aussen  in  den  oberen  Thrä- 
nenpnnkt  ein ,  wendet  sie  aber  bald  schief  von  aussen  nach 
innen,  später,  mit  der  Spitze  beim  Augenlidbande  angelangt^ 
Handwörterb.  d.  Ch.  111.  3 
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von  oben  nach  unten,  wie  es  die  knieförmige  Krümmung  des 
Röhrchens  erfordert.  Ist  die  Sonde  in  den  Thränenpunkt  ein- 
gedrungen, so  spannt  man  die  Lider  nicht  mehr  an,  weil  An- 
spannung des  Thränenröhrchens  das  Vorwärtsschieben  der 
Sonde  erschweren  würde,  welches  in  der  bezeichneten  Rich- 
tung unter  stetem  sanften  Drehen  zwischen  den  Fingern  und 
schwachem  Zurückziehen  und  erneuertem  Vorwärtsschieben, 
wenn  man  auf  ein  Hemmniss  stösst,  geschehen  muss,  bis  die 
Sonde  in  der  Nase  anlangt,  was  durch  Kitzel  daselbst  und  Nie- 
sen bemerkbar  wird.  Ist  man  an  die  wirklich  verstopfte 
Stelle  gekommen,  so  wird  die  Kraft  des  Druckes  unter  fortge- 
setzt quirlenden  Bewegungen  etwas  vermehrt,  doch  ist  es 
rathsam,  wenigstens  bei  den  ersten  Versuchen 'zu  viel  Kraft 
nicht  anzuwenden.  Ist  man  so  glücklich  auf  den  ersten  Ver- 
such das  Hinderniss  im  Nasencanale  zu  beseitigen,  so  macht 
man  unmittelbar  darauf  Einspritzungen  von  lauem  Wasser 
durch  den  unteren  Thränenpunkt,  welcher  sich  dazu  besser 
eignet  als  der  obere,  während  dieser  zur  Einführung  der  Son- 
de tauglicher  ist ,  wegen  der  schieferen  Richtung  seines  Thrä- 
nenröhrchens« Ist  man  ,  wie  gewöhnlich,  auf  das  erste  Mal 
nicht  so  glücklich  seinen  Zweck  vollständig  zu  erreichen,  so 
hat  man  die  Operation ,  je  nachdem  die  dadurch  erregte  Rei- 
zung einen  höheren  oder  niederen  Grad  erlangt  hat,  jeden  2. 
oder  3.  Tag  zu  wiederholen  und  bedient  sich  dabei  bald  et- 
was schwächerer  bald  etwas  stärkerer  Sonden  ,  auch  nützt  es 
bisweilen  zur  Erleichterung  der  Einführung  in  den  Thränen- 
punkt eine  nicht  geknöpfte,  nur  gehörig  abgerundete  Sonde  zu 
nehmen.  Das  Einführen  der  Canule  zum  Einspritzen  erleich- 
tert man  dadurch ,  dass  man  vorher  etwas  laues  Wasser  in  das 
Auge  tropft,  wodurch  die  Thränenpunkte  zum  Aufsaugen  be- 
reit werden,  und  sich  erweitern.  Die  Heilung  beschliesst 
man  mit  häufigem  Einspritzen  oder  noch  besser  mit  häufigem 
Baden  des  Auges  in  einem  leicht  zusammenziehenden  Augen- 
wasser, wozu  am  besten  eine  schwache  Lösung  von  Alaun, 
weissem  oder  blauem  Vitriol  benutzt  wird. 

Diese  von  Heister,  M  o  n  r  o ,  L  e  d  r  a  n  u.  A.  mit 
Glück  geübte  und  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Travers 
empfohlene  Methode  dürfte  in  einigen  Fällen  ,  wo  die  Versto- 
pfung nur  eine  leichte  ist  und  die  Thränenpunkte  nicht  zu 
eng  sind.  Berücksichti£un<j  verdienen.      Bei  allen  festen  Ver- 
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stopfungen ,  bei  Wucherungen  im  Thränensacke  und  Nasenea- 
nale  reicht  sie  aber  nicht  aus,  und  auf  gar  zu  häufige  Einfüh- 
rung der  Sonde  in  die  Thränenröhrchen  dürfte  Erschlaffung 
folgen. 

2)  Die  Poutea u'sche.  Eröffnung  des  Thräuensa- 
ckes  mittels  Einschnittes  zwischen  dem  Apfel  und  Lide,  Ein- 
ziehung einer  Wieke  in  den  Nasencanal.  —  Inst  rinn  ente: 
Schmale  im  Hefte  feststehende  und  in  ihrer  Mitte  mit  einer 
nach  der  Spitze  laufenden  Kinne  versehene  Lanzette ;  dünne 
silberne  geöhrte  (Mejan'sche)  Sonden;  kleines  stumpfes 
Häkchen;  btintseidne  Fäden  und  einige  lange Charpiefäden. — 
Zur  sicheren  Ausführung  der  Operation  dient  es,  dass  der 
Thränensack  gefüllt  sey,  daher  man  ihn  vor  derselben  nicht 
ausdrücken  lassen  darf,  oder  falls  eine  complete  Fistel  vor- 
handen ist,  die  das  stete  Auslaufen  der  Flüssigkeiten  begün- 
stigt, so  verschliesse  man  sie  eine  Zeit  lang  vorher  mit  Char- 
pie  und  Heftpflaster.  Nachdem  der  Kranke  gesetzt  und  sein 
Kopf  gehörig  fixirt  ist,  zieht  der  Arzt  das  untere  Lid  etwas 
nach  unten  und  sticht  zwischen  diesem  und  der  Thränencai-un- 
kel  so  in  den  Thränensack  ein  ,  dass  die  Rinne  der  Lanzette 
nach  ihm  zu  gerichtet  ist.  Die  Oeffnung  darf  nicht  zu  eng  seyn, 
und  die  Augenliderverbindung  nicht  verletzt  werden.  Ist  er- 
steres  der  Fall,  so  muss  sie  erweitert  werden.  Nach  gemach- 
tem Einstiche  tritt  schleimig  eitrige  Flüssigkeit  aus  dem  Thrä- 
nensacke  hervor  zum  Beweise,  dass  er  geöffnet  sey.  Auf  der 
Rinne  der  Lanzette  wird  nun  eine  mit  einem  Zwirnfaden  ver- 
sehene Sonde  in  den  Thränensack  eingeführt  und  von  da  aus 
die  Freimachung  des  Nasencanais  bewerkstelligt.  Ist  die 
Sondern  der  Nase  angelangt,  so  wird  sie  mit  einem  kleinen 
Haken  aus  derselben  herausgeleitet  und  herabgezogen,  so  dass 
der  doppelte  Zwirnfaden  ebenfalls  hervorkommt.  Nach  Ent- 
fernung der  Sonde  befestigt  man  den  Faden  mit  Heftpflaster 
an  der  Stirne  und  Nase  und  lässt  ihn  24  Stunden  liegen. 
Nach  Verlauf  dieser  Zeit  knüpft  man  an  das  obere  Ende  eine 
buntseidne  Schlinge  von  hinreichender  Länge,  zieht  sie  nach 
unten  aus  dem  Nasenloche  hervor,  entfernt  den  Zwirnfaden^ 
legt  an  seine  Statt  ein  Paar  Charpiefäden  in  die  Schlinge  und 
zieht  dieselben  von  unten  nach  oben  in  den  Nasencanal.  Sie 
müssen  so  lang  seyn,  dass  sie  aus  dem  Nasenloche  hervorra- 
gen,   und  am  Nasenflügel  mit  Heftpflaster  befestigt  werden 
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können.  Dieses  letztere  Verfahren  wird  täglich  wiederholt, 
und  die  WLeke  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Zusatz  eines  Charpie- 
fadens  bis  zur  normalen  Dicke  des  Nasencanals  verstärkt. 
Zur  Beförderung  der  Heilung  dient  es,  wenn  man  die  Wieke 
vor  der  Einführung  jedesmal  mit  etwas  Bleiwasser  oder  Blei- 
salbe bestreicht.  Diese  Behandlung  ist  so  lange  fortzusetzen, 
bis  an  den  eingezogenen  Wieken  keine  Spur  von  Eiter  oder 
Blut  mehr  befindlich  ist.  —  Wo  man  mit  einer  silbernen 
oder  Fischbeinsonde  die  Verstopfung  des  Nasencanals  nicht 
überwältigen  kann  ,  mag  man  sich  einer  spitzigen  Stahlsonde 
bedienen.  —  Es  verdient  dieses  Verfahren  alle  Beachtung, 
insofern  besonders  bei  nicht  vorhandener  Thränenfistel  der 
äussere  Einschnitt  erspart  und  so  eine  Narbe  verhindert  wird; 
aber  manche  Augen  gewöhnen  sich  nicht  an  den  Reiz ,  den 
der  zwischen  dem  Lide  liegende  Faden  macht. 

3)  Die  Scarpa'sche.  Aufschneidung  der  äusseren 
Wand  des  Thränensackes  oder  Erweiterung  der  vorhandenen 
Fistel  oder  Fisteln,  Eröffnung  des  Thränencanals  mittels  Son- 
de; Einlegung  einer  Bougie  und  späterhin  eines  sogenann- 
ten Thränenleiters.  —  Instrumente.  Gerades,schmales, 
spitziges  Bistouri ;  silberne  Sonde  ;  gewöhnliche  oder  aus  ela- 
stischem Gummi  bereitete  Bougies  von  verschiedenerDicke  und 
I4"  Länge ;  Fäden ;  Thränenleiter,  welches  silberne  oder  bleier- 
ne Stifte  von  IT"' Länge  und  der  Dicke  einer  starken  Steck- 
nadel sind,  die  unten  stumpf,  oben  einen  1!"  breiten  Knopi 
haben,  unter  welchem  sie  etwas  gebogen,  übrigens  aber  völlig 
gerade  sind.  —  Man  lässt  den  Kranken  setzen  ,  die  Augen- 
lider schliessen  und  durch  den  Gelaufen  ,  der  den  Kopf  auf 
die  gewöhnliche  Weise  festhält,  die  Augenlider  etwas  nach 
aussen  anspannen ,  wodurch  ihr  rundes  Band  deutlich  her- 
vortritt, unter  welchem  man  in  den  auch  durch  die  Hand  des 
Wundarztes  von  unten  her  gespannten  Thränensack  einsticht 
und,  wenn  er  nicht  entartet  ist,  einen  1^ — 2"',  wenn  er 
aber  Wucherungen  oder  dergleichen  zeigt,  einen  3 — 4'"  gros- 
sen Einschnitt  in  der  Richtung  der  Falte  macht,  welche  das 
Augenlid  bei  vielen  Personen  in  dieser  Gegend  zeigt,  oder 
wenn  diese  fehlt  oder  verstrichen  ist,  in  der  Richtung  der 
knöchernen  Vertiefung  zur  Aufnahme  des  Thränensackes. 
Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Nasencanal  mit  einer  massig 
starken  Sonde,  durch  drehende  Bewegungen  eröffnet.      Hat 
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man  keine  feste  Verschliessung  im  Nasencanale  bemerkt,  so 
genügt  es  den  Thränenleiter  in  den  Nasencanal  einzuführen 
und  so  lange  tragen  zu  lassen ,  bis  die  oben  erwähnten  Zei- 
chen von  völliger  Heilung  zugegen  sind.  Fand  man  dagegen 
im  Thränensacke  und  Nasencanale  Anschwellungen,  so  schiebt 
man  eine  Bougie  ein ,  welche  unten  in  die  llachenhöhle,  oben 
aber  nicht  in  den  Thränensack  ragt  und  durch  einen  Faden 
festgehalten  wird,  der  an  das  obere  Ende  geknüpft  ist,  und 
aus  dem  Thränensacke  heraushängt.  Der  Thränensack  wird 
nun  mit  Charpie  ausgefüllt,  die  mit  reinigenden  oder  ätzen- 
den Salben  bestrichen  ist,  und  mit  einem  Pflaster  bedeckt. 
Am  3.  Tage  wird  der  Verband  geöffnet  und  nun  täglich  er- 
neuert. Sobald  kein  Eiter  mehr  gefunden  wird ,  setzt  man 
an  die  Stelle  der  Bougies  den  silbernen  Thränenleiter,  wel- 
chen der  Patient  8 — 12  Monate  trägt,  und  anfangs  täglich 
oder  einen  Tag  um  den  andern  herauszieht,  um  ihn  zu  reini- 
gen und  mittels  der  Anel'schen  Spritze  lauwarmes  Wasser  in 
den  Thränensack  einzuspritzen.  Früherhin  bediente  sich 
Scarpa  zur  Erweiterung  des  Nasencanals  eines  bleiernen 
Stiftes  von  ungefähr  \y  Dicke  und  IG7"  Länge  mit  einer 
4 — 5"'  breiten  Kopfplatte  zur  Zusammendrückung  des  Thrä- 
nensackes ,  er  fand  aber ,  dass  der  dünne  siiberne  Thränen- 
leiter dasselbe  leistete,  und  zog  diesen  vor. 

4)  Die  Walther'sche.  Eröffnen  der  vordem  Wand 
des  Thränensackes  oder  Erweiterung  der  daselbst  vorhande- 
nen Fistel ;  Freimachung  des  Nasencanals  ;  Einführung  einer 
seidenen  Wieke.  —  Instrumente.  Sehr  dünnes  fein- 
spitziges oder,  wenn  schon  eine  Fistel  vorhanden  ist,  stumpf- 
spitziges  Scalpell ;  silberne  keilförmig  gestaltetenicht  zu  dünne, 
an  der  Spitze  ein  wenig  gebogene  Sonde;  eine  der  Dicke 
des  Nasencanals  entsprechende  ungefähr  *.  der  Sonde  mes- 
sende etwas  gebogene  Röhre ;  eine  schmale  unten  mit  einem 
kleinen  silbernen  Knöpfchen,  oben  mit  einem  Oehr  versehene 
Uhrfeder;  seidne  Fäden;  etwas  Oel  oder  Fett.  - — Der  Kranke 
wird  auf  die  gewöhnliche  Art  vor  den  Operateur  gesetzt,  sein 
Kopf  von  einem  Gehülfen  unterstützt  und  die  Augenlider 
nach  auswärts  gezogen.  Nun  wird  auf  die  oben  S.  27  be- 
schriebene Weise  der  Thränensack  so  eröffnet,  dass  ein  we- 
nigstens 3  —  4'"  langer  Schnitt  durch  die  vordere  Wand  ge- 
führt wird.      Hierauf  wird  die  mit  der  Rölrre  bewaffnete  Sonde 


38  Fistula  sacci  lacrimalis. 

s 
sogleich  so  eingeführt,  dass  sie  in  den  Nasencanal  tritt,  und 
mit  leichten  Drehungen  zwischen  den  Fingern  allmählig  bis 
an  den  Ort  der  Verschliessung  vorgeschoben,  wodurch  zu- 
gleich eine  Erweiterung  des  Canals  bewerkstelligt  wird. 
Sobald  das  untere  Ende  in  die  Nase  gedrungen  ist,  wird  die 
Röhre  auf  der  Sonde  in  den  Nasencanal  geschoben,  so  dass 
ihr  unterer  Theil  frei  in  die  Nasenhöhle  hineinragt.  Nun 
wird  die  Sonde  zurückgezogen  und  die  mit  Oel  oder  einer 
feinen  Wachssalbe  bestrichene  Uhrfeder,  in  welche  ein  seid- 
ner Faden  gefädelt  ist,  eingeführt,  deren  geknöpftes  Ende 
entweder  von  selbst  oder  mit  geringer  Seihülfe  aus  der  Nase 
hervortritt,  und  zum  Fassen  der  Feder  und  Hervorziehen 
derselben  und  der  Fadenschlinge  dient.  Der  doppelte  seidne 
Faden ,  dessen  Schlinge  aus  der  Nasenhöhle,  dessen  offene 
Enden  aber  aus  der  Wunde  des  Thränensackes  herausragen 
und  mittels  Heftpfiasterstreifchen  befestigt  werden ,  bleibt 
nun  mehrere  Tage  unberührt  liegen,  dann  wird  die  Schlinge 
zum  Einziehen  einer  ebenfalls  aus  seidnen  Fäden  gebildeten 
Wieke  benutzt ,  die  anfangs  nur  aus  zwei  doppelten  Fäden 
bestehen  darf;  nach  und  nach  werden  die  Fäden  vermehrt 
und  damit  bis  auf  6  gestiegen.  Täglich  wird  die  im  Nasen- 
canal liegende  Wieke  durch  Zurückziehen  an  ihrem  unteren 
Ende  entfernt ,  und  eine  neue  eingezogen ,  welche  so  wie 
die  Leitschlinge  vorher  jedesmal  mit  Oel  oder  Fett,  gegen 
Ende  der  Cur  mit  etwas  Bleisalbe  bestrichen  werden.  Die 
Fistel  darf  nicht,  oder  doch  nur  sehr  wenig  in  den  Thränen- 
sack  hineinragen  und  wird  unten  an  den  Nasenflügel  mit  Heft- 
pflaster befestigt,  — r  Vor  dem  3ten  ja  bisweilen  vordem  6ten 
Monate  kann  man  von  der  täglichen  Einführung  der  Wieke- 
nicht  ablassen ,  die  vorsichtige  Kranke  leicht  selbst  vollbrin- 
gen können ,  was  besonders  bei  entfernt  wohnenden  dieser 
Methode  einen  Vorzug  vor  mehreren  andern  giebt.  Eiterung 
und  Schleimfluss  müssen  ganz  beseitigt  sein,  und  durch 
Druck  auf  den  Thränensack  nur  reine  mit  sehr  wenigem  nicht 
eiterähnlichem  Schleime  gemischte  Thränen  hervorkommen. 

Literatur.    Stahl,    E. ,    Progamjna    de   fist.  lacrymall,  Halae 

703  —  Anel,  Traite  de  la  jiouvelle  metliode  de  guerir    Jes  fi~ 

stules   laorymales   Turin   1714  • — Platner,    Zach.,    de  fistula 

lacrymali    Lip,    1724  —  Petit,  J.    L. ,    sur    Ia     fistule    lacry- 

mnle;  in  Mem,  de  1'acad«  des  so.  173?,  p,  135.  —  Laforest^ 
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Nouvelle  methode  de  traiter  Ia  maladie  du  sac  lacrymal,  nomme'e 
communement  fistule  lacr.  In  Mein.  d.  l'Acad.  de  Chir.  2. 
175.  —  Schmidt,  Joh.  Ad.  Ueber  die  Krankheiten  des  Thrä- 
nenorgans.  Wien  1803.  S.  323  seq.  —  Dnpuytren's  Methode 
in  Sab  a  t  i  er  Mede  eine  operatoire.  Nouv.  ed.  f'aite  sous  les 
yeux  de  M.  Dupuytren  par  Sanson  et  B  e  g  i  n.  —  A  Wal- 
ther, Ph.  Fr.,  Praecepta  et  monita  de  fistula  et  polypo  sacci 
laorymalis ;  in  Radius  Script,  ophth.  min.  IL  97.  —  Martini, 
M.  G.  ,  de  fili  serici  usu  in  quibusdam  viarum  lacrymalium  mor- 
bis.  Ebdas.  II.  133.  —  Harveng,  Memoire  sur  l'Ope'ration 
de  la  fistule  lacrymale  et  description  d'une  nouvelle  methode  ope- 
ratoire Paris  1824  (Empf.  Cauterisation  des  Nasencanals  ähnlich 
wie  Ducamp  Harnrührenstricturen  behandelt.  —  La  Harpe,  Jo. 
Jac.  Car.,  De  longüudine,  latitudine  et  directione  canalis  nasa- 
lis;  In  Radius  Script,  ophth.  min.  III.  S.  138.  —  Rit- 
terich, Fr.  Phil.,  Enumeratio  instrumenlorum,  ad  tollendam 
canalis  nasalis  obstruetionem  auferendasque  molestias,  haue 
obstruetionem  excipientes,  commendatorum  et  depictorum.  Cum 
tab.  II.  lithogr.  Lips.  1830  4.  Rds. 

4)  Fistula  salivalis.  Die  Speichelfistel  ist 
ein  Gang  im  Gesichte  oder  am  Halse,  durch  den  Speie?.*! 
(selten  mit  Eiter  vermischt)  entleert  wird  und  der  mit  ei- 
ner Speicheldrüse,  namentlich  der  Parotis  (F.  parotideti) 
oder  mit  dem  Speichelgang  (F.  duetus  Sienoniani)  oder  mit 
der  Mundhöhle  (F.  oris)  in  Verbindung  steht.  Die  Spei- 
che ldrüsenf  istel  befindet  sich  gewöhnlich  nahe  am  und 
unter  dem  Olire  (selten  in  der  Gegend  der  Gl.  submaxilla- 
ris)  und  liefert  gewöhnlich  wenig  Speichel ,  doch  habe  ich 
ihn  auch  hier  in  nicht  unbedeutender  Quantität  austreten  ge- 
sehen. Die  Speichelgangfistel  lief  in  der  Mitte  der  Wange, 
von  der  Parotis  und  entleerte  beim  Kauen  und  Sprechen  viel 
Speichel;  Duphenix  fing  in  15  —  30  Minuten  2  —  4 
Unzen  auf.  Trotz  des  oft  sehr  bedeutenden  Verlustes  ist 
selten  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Verdauung  zu  bemer- 
ken, das  Uebel  ist  aber  höchst  lästig,  indem  der  Kranke  be- 
ständig Verbandtücher  wechseln  muss.  In  einem  Fall  von  V  e- 
d  r  i  n  e  mündete  die  Fistel  in  eine  nussgrosse  Ausdehnung  des 
Ganges.  Am  wenigsten  liefern  die  Mundfisteln,  die 
nicht  selten  mit  Zahnfistel  complicirt  sind.  Die  Grösse  und 
Gestalt  der  äusseren  Fistel  ist  bei  allen  drei  Arten  verschie- 
den ,  zuweilen  ist  die  äussere  Mündung  kaum  sichtbar  und 
nur  am  Ausfliiss  des  hellen  Speichels  zu  erkennen,  zuweilen 
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ist  sie  gross,  mit  callösen  Rändern  oder  Fungositäten  verse- 
hen, manchmal  stellt  sie  mehr  ein  hreites  oder  mehrere  Ge- 
schwüre in  der  Parotisgegend  dar.  Die  kleinen  Fisteln  der 
Drüsen  heilen  nicht  selten  freiwillig ;  am  hartnäckigsten  sind 
die  des  Speichelcanals ,  besonders  je  näher  sie  sich  an  der 
Parotis  befinden.  —  Ursachen  sind :  1)  Schnitt-  und  Hieb- 
wunden der  Parotis  oder  des  Ductus  Stenonianus,  wobei  die 
erste  Vereinigung  missglückte  (D  u  p  h  e  n  i  x)  —  oder  manch- 
mal auchSchuss-  oder  Stichwunden,  Dubois  fand  eine 
Fischgräte  als  die  xmterhaltende  Ursache.  2)  Idiopathische 
und  metastatische  Abscesse  der  Parotis  oder  der  Wange  (be- 
sonders kalte,  rheumatisch  -  scrof ulöse ,  Boyer,  Di  et  z). 
3)  Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  durch  fremde  Kör- 
per oder  Speichelsteine.  —  Man  kennt  die  Natur  der  Spei- 
chelfistel erst  seit  S  t  e  n  o  n ,  vor  ihm  hiess  man  sie  seröse 
Fisteln.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Sitze, 
und  nach  dem  Umfange  der  Fistel,  Die  Speichelmund- 
fistel fordert  nach  Entfernung  der  cariösen  Zähne  dieser 
£\ite  blos  die  Schliessung  der  Oeffnung  durch  Aetzen  (mit- 
tels der  Tinct.  cantharidum ,  Höllenstein ,  Glüheisen)  oder 
Vereinigung  der  angefrischten  Fistelränder  durch  die  um- 
wundene Naht  (der  Verf.,  Di  et  z),  oder  wenn  sie  sehr  gross 
und  mit  Substanzverlust  der  Wangen  verbunden  sind ,  durch 
die  Wangenbildung  mittels  der  Lageveränderung  der  Theile 
(der  Verf.) «  sehr  selten  ist  wohl  die  durch  Hautüberpflanzung 
noth wendig,  —  Die  Speicheldrüsenfistel  wird  zum 
Schliessen  gebracht :  1)  durch  die  Campression  der 
Parotis  mittels  Kork-  oder  Bleiplatten,  Compressen  und  der 
Halfterbinde  oder  der  Compressorien  von  Pipelet,  Louis 
und  Brossard  oder  eines  stählernen  Halbzirkels,  Der 
Druck  wirkt  als  Reizmittel  zur  Verschliessung  der  kleinen 
Speichelgänge  und  scheint  keineswegs  die  Drüse  schwinden 
zu  machen;  zweckmässig  verbindet  man  mit  ihm  reizende 
Einreibungen  (Linim.  vol.  camph.  c«  Tr,  canth. ,  Opodeldoc) 
und  die  Application  der  Aetzmittel  auf  die  Fistel,  R  o  o  n  - 
huysen,  Beaupre,  Le  Dran,  Ruf f in,  Imbert, 
Schreger,  Boy  er,  der  Verf.  und  A,  hatten  von  ihm 
Erfolg,  2)  Reizende  Inj ectionen  von  rothem Wein, 
Alcohol  (Louis,  Cammerer)  oder  Wieken  mit  reizenden 
Salben  (M  u  n  n  i  c  k  s) ,    wenn  die  Fistel  einen  Gang  unter 
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die  Haut  bildet.  3)Aetzen  der  Fistel  mit  concentrirten 
Säuren  und  Lapis  causticus  (Galen,  Pare,  Fabricius 
Hildanus,  F  a b.  ab  A q u  a  p  e  n  d. ,  M  u  n  n  i  c  k  s ,  H  e  u- 
ermann,  Mursinna,  Higgin  bottom)  oder  besser 
mit  Höllenstein  (die  kleineren).  4)  Brennen  (Roon- 
huysen,  Diemerbroeck,  Schlichting,  Jour- 
dain).  —  Selten  ist  die  Incision  des  Fistelcanals  oder  die 
Abtragung  der  Fistelränder  nothwendig.  —  Die  Behandlung 
der  Speichelgangfistel  bezweckt  entweder  1)  die 
Schliessung  der  Fistel  a)  durch  Compression  auf 
den  Anfang  des  Ductus  Stenonianus  und  die  Drüse  selbst, 
um  den  Speichel  abzuhalten  (Maisonneuve),  allein  oder 
in  Verbindung  mit  einem  der  folgenden  Mittel;  b)  durch 
A e t z u n  g  der  Fistel  mit  Höllenstein  (Diemerbroeck, 
Nuck,  Louis,  Ferrand,  Desormeaux,  Jourdain, 
Wedel,  Mursinna,  Gill,  Masque,  Lallemant), 
oder,  c)  durch  Anfrischung  der  Fistelränder  und  Vereini- 
gung derselben  mittels  der  umwundenen  Naht  (Mo- 
rand  sen.).  Alle  diese  Mittel  können  nur  dann  Erfolg  ha- 
ben, wenn  die  innere  Mündung  des  Speichelcanals  ollen  und 
dieser  nicht  verstopft  ist  und  die  beiden  Mündungen  der 
Fistel  klein  sind,  daher  haben  Duphenix  von  der  Com- 
pression ,  Roonhuysen,  Monro  und  A.  von  der  Aet- 
znng  keinen  Erfolg  gehabt.  2)  Wiederherstellung 
des  natürlichen  Speichelganges  durch  Dilatantia. 
3)  Bildung  eines  künstlichen  Speichelganges 
oder  4)  Aufhebung  der  Speichelsecretion  durch 
Compression  der  Parotis  (Desault)  oder  Unterbindung  des 
Ductus  Stenonianus  (Viborg);  Boyer  zweifelt  mit  Recht 
an  der  Verödung  der  Parotis  durch  Druck  und  glaubt,  dass 
in  Desault's  Fall  der  Speichel  blos  von  der  Fistel  abge- 
halten wurde.  Die  Mittel  zur  Ausführung  der  angegebenen 
4  Heilungsmethoden  sind  grösstenteils  mechanische  und 
bilden  dieOperationderSpeichel  (gang)  -Fistel. 

Die  Operation  bezweckt  entweder  die  Verschliessung  der 
Häütöimung  4er  Fistel,  oder  des  ganzen  Speichelcanals  oder 
die  Erweiterung  des  letzten  oder  die  Bildung  einer  künstli- 
chen Mündung  desselben  im  Munde,  und  zerfällt  daher  in 
folgende  Methoden: 

I.  Vereinigung  der  wundgemachten  Fis.  durch 
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die  bl  11  tigeNaht  (M  o  r  a  n  d  sen.).  Am  zweckmässigsten  ist 
die  umwundene  Nalit  mit  Hasenscharten-  oder  Insectenna- 
deln ;  ein  deckender  oder  comprimirender  Verband  ist  da- 
bei unnöthig,  der  Kranke  liege  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  und  vermeide  die  Eröffnung  des  Mundes  und  nehme  blos 
Flüssiges  mittels  Glasröhren  zu   sich. 

II.  Wi  ederhers  tellung  (Räumung,  Erweiterung) 
des  na  türlichen  Weges  des  Speichels.  Dies  ge- 
schieht durch  Einführung  einer  Seidenschnur  oder  einer 
Mesche  in  das  unter  der  Fistel  gelegene  Stück  des  Speichel- 
canals  und  in  die  Mündung  desselben  im  Munde.  —  Der 
Ductus  Stenonianus  tritt  1  Fingerbreit  (4  Linien)  unter 
dem  Jochbogen  aus  der  Parotis ,  läuft  etwa  12  —  18  Linien 
weit  nach  vorn  über  den  M.  Masseter  und  senkt  sich  3  —  4 
Linien  von  dessen  vorderm  Rande  senkrecht  (Louis,  nicht 
schief)  durch  den  Buccinator  in  die  Mundhöhle,  etwa  zwi- 
schen dem  3.  und  4.  oberen  Backenzahne,  4  —  5  Linien 
von  der  Vereinigung  der  Mundschleimhaut  mit  dem  oberen 
Zahnfleisch.  — 

1)   Verfahren   von  Morand;    er   zerstörte    durch 
Aetzstein  die  callösen  äusseren  Ränder  der  Fistel,    suchte 
durch  Einführung  einer  feinen  Knopf  -  Oehrsonde  in  die  Fi- 
stel das  vordere  Ende  des  Canals  auf,  zog  eine  Schnur  durch 
dasselbe  und  knüpfte  sie  aussen  zusammen  und  bedeckte  die 
Fistel  mit  einem  Pflaster.      Schon  am  andern  Tage  wurde  der 
Speichel  durch  die  Schnur  in  den  Mund  geleitet;    so  dass  die 
Fistel  trocken  war ,   die  Schnur  konnte  daher  bald  weggelas- 
sen   werden,     worauf  die  Fistel  ohne  Schwierigkeit  heilte. 
2)  Louis  verfuhr  ähnlich ,  nur  führte   er  eine  Mesche  ein. 
Beim  Einführen  der  Sonde  hob  er  durch  2  in  den  Mund  ge- 
brachte Finger  der  linken  Hand  die  Wange  in  die  Höhe  und 
spannte  sie  ,    um  den  Winkel  des  Speichelcanals  an   seiner 
Mündung    auszugleichen;     er  zog   mittels   der   Sonde    und 
Schnur   eine  Wieke  aus  6  aufgedrehten  Seidenfäden  in  die 
Mündung  des  Speichelganges  und  befestigte  das  hintere,  durch 
die  Fistel  gehende    Ende    des   Fadens  an   die    Schlafmütze 
und  das  vordere,    aus  dem  Mund  heraushängende ,    mittels 
Taffetpflaster   an  die  Wange.      Der   Speichel  lief  längs  der 
Wieke  in  den  Mund;    nach  2  Tagen  wurden  2    Fäden    der 
letzten  und  nach  11  Tagen  die  ganze  entfernt  und  die  äussere 
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Fistelöffnung  durch  tägliches  Betupfen  mit  Höllenstein  zum 
Schliessen  gebracht.  Boyerräth,  die  Sonde  mit  dem  Fa- 
den vom  Munde  aus  in  den  Ductus  zu  führen,  indem  man  die 
Wange  etwas  nach  aussen  einstülpt,  und  erst  am  2.  Tage  die 
Schnur  einzuführen  und  sie  täglich  zu  vermehren.  Diese 
Methode  setzt  voraus ,  dass  die  Mundo ffuung  und  das  ganze 
vor  der  Fistel  gelegene  Stück  des  Speichelcanals  nicht  ver- 
wachsen ist;  die  Einführung  der  Sonde  hat  immer  ihre 
Schwierigkeit,  selbst  wenn  man  die  äussere  Fistelöffnung 
blutig  erweitert,  noch  schwieriger  ist  aber  das  Söndiren 
(nicht  Catheterisiren)  des  Canals  vom  Munde  aus;  gelingt 
endlich  auch  die  Einführung  der  Schnur,  so  hat  sie  doch  oft 
keinen  Erfolg,  indem  sich  die  Menge  des  ausiliessenden 
Speichels  blos  vermindert  oder  die  geheilte  Fistel  wieder 
aufbricht;  diese  Umstände  sind  die  Ursachen,  dass  diese 
Methode  selten  ausgeführt  wird  und  dass  sie  in  neueren  Zei- 
ten fast  ganz  aufgegeben  zu  seyn  scheint. 

III.  Bildung  einerneuen  Mündung;  sie  besteht 
in  Perforation  der  inneren  Seite  der  Wange  und  Verhü- 
tung der  Wiederverwachsung  des  neuen  Weges.  Nach  Um- 
ständen muss  man  als  Vorakt  die  äussere  Fistelöffnung  erwei- 
tern (Richter)  oder  ihre  callösen  Ränder  abtragen  (Du« 
phenix).  Die  öp.  selbst  besteht  aus  folgenden  Akten, 
von  denen  jeder  viele  Varianten  hat.  I.Akt.  Die  D  ur  c  h- 
bohrung  der  inneren  Wand  der  Wange  geschieht  von  der 
Fistel  aus  in  gerader,  oder  besser  in  schiefer  Richtung,  von 
hinten  und  oben,  nach  vorn  und  unten,  nahe  und  etwas 
unterhalb  des  hinteren  Theiles  des  Speichelcanals  (Rich- 
ter) a)  mittels  des  Glüheisens  (Le  Roy  und  S a v i a r d, 
was  aber  die  Obliteration  des  oberen  Theiles  des  Speichelca- 
nals befürchten  lässt)  b)  mit  einem  schmalen  Bistouri  (D  u- 
phenix,  J«  L.  P  etit)  oder  c)  mit  einem  Pf  riemen  (AI. 
Monro),  d)  mit  einer  geöhrten  Nadel  (Latta,  Fla« 
jani,  Vedrine),  oder  einer  winklig  gebogenen  vierschnei- 
digen Nadel  (Percy),  e)  mit  einem  kleinen,  rabenfeder- 
dicken  Troikar  (Desault,  Ri  cht  er,  D  egu  is  e,  Be'- 
clard,  Atti),  nachdem  man  1  oder  2  Finger  der  linken 
Hand  in  den  Mund  gebracht  und  die  Wauge  gespannt  hat. 
D  e  g  u  i  s  e  macht  nach  der  ersten  Perforation  noch  eine  zweite 
hinter  derselben,      Langenbeck  schlug  vor,   den  hinteren 
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Tlieil  des  Canals  zn  entblössen  und  von  da  aus  die  künstliche 
Oeffnung  in  den  Mund  zu  machen,  er  macht  einen  1*  Zoll 
langen  senkrechten  Einschnitt  nahe  vor  dem  Masseter,  ent- 
blösst  und  isolirt  den  Ductus  Stenonianus,  durchsclineidet 
ihn  gegen  sein  vorderes  Ende,  durchbohrt  die  Wange  vol- 
lends mittels  des  Bistouris  und  leitet  das  hintere  Ende  des 
Ductus  in  die  Mundhöhle  und  vereinigt  die  äussere  Wunde.  — 
Velpeau's  Vorschlag ,  die  neue  Mündung  vom  Munde  aus 
zu  machen,   möchte  schwer  auszuführen  seyn. 

2.  Akt.  Verhüt  ung  der  Wiederverwachsun  g 
derneuenMündung.  DeRoy  legte  nichts  ein ,  weil 
er  sich  zur  Perforation  des  Glüheisens  bediente ;  ausserdem 
aber  suchte  man  die  innere  Oeffnung  offen  zu  erhalten :  a) 
durch  Einlegung  eines  Stückchens  Schwamm  (J.  L.  Pe- 
tit) oder  einer  Wiek  e(Dietz);b)  einer  H  aar  schnür  (A. 
Monro,  Vedriue);  sie  wird  bei  der  vorigen  Methode 
aussen  zusammengeknüpft,  nach  Umständen  verstärkt  (Rich- 
ter) und  nach  10 — 20  Tagen  entfernt;  Desault  führte 
mittels  der  Troikarröhre  und  einer  Fadenschlinge  eine  täg- 
lich dicker  gemachte  Schnur  von  innen  nach  aussen  so  ein, 
dass  die  Oeffnung  des  hinteren  Theiles  des  Speichelganges 
nicht  verschlossen  wurde  und  blos  der  Faden  zwischen  die 
Wundränder  nach  aussen  zu  liegen  kam  und  aussen  befestigt 
wurde;  die  Schnur  wurde  vom  Munde  aus  erneuert;  c)  durch 
eine  Darmsaite  (Latta),  die  mit  der  Perforationsna- 
del durchgeführt  und  deren  anderes  etwas  gebogenes  und  zu- 
gespitztes Ende  in  den  hinteren  Theil  des  Speichelganges 
6 — 7  Linien  tief  eingebracht,  das  vordere  Ende  hingegen 
durch  den  Mund  nach  aussen  geführt  und  auf  der  Wange  be- 
festigt, jedoch  bald,  oft  schon  nach  8  — 10  Stunden  ent- 
fernt wird;  d)  R.  Rell  wählte  statt  der  Darmsaite  einen 
Bleidraht,  den  aber  Percy  durch  die  Fistel  zuerst  in 
den  hinteren  Tlieil  des  Speichelganges  bringt,  während  das 
andere  Ende  unter  der  Fistelöffnung  weg  durch  die  gemachte 
Wangenöffnung  in  den  Mund  geführt  und  hier  umgebogen 
wird.  D  e  g  u  i  s  e  vereinigte  beide  Akte  auf  folgende  Weise : 
Man  richtet  die  Spitze  des  Troikars  von  hinten  nach  vorn  und 
soviel  als  möglich  in  den  Canal  selbst  und  nahe  an  seinem 
Ursprünge,  jedoch  noch  vor  dem  Masseter,  führt  durch  die 
Canule  einen  Bleidraht  ein ,  den  man  im  Munde  durch  2  Fin- 
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ger  zurückhält  und  dann  die  Röhre  durch  die  Fistel  entfernt; 
man  durchsticht  sodann  die  Wange  wiederholt  durch  die 
Fistel,  von  aussen  nach  innen  und  von  hinten  nach  vorn, 
zieht  das  Stikt  zurück ,  führt  durch  die  Canule  einen  Faden, 
um  mittels  desselben  das  andere  (obere)  Ende  des  Bleidrah- 
tes durch  die  2te  Oeffnung  in  den  Mund  zu  führen ,  während 
das  Mittelstück  des  Drahtes  eine  Schlinge  bildet,  welche  die 
weichen  Theile,  den  Grund  der  Fistel  umfasst,  und  die  freien 
Enden  im  Mund  auf  sich  selbst  umgelegt  werden ;  B  e  cl  a  r  d 
dreht  sie  zusammen,  um  ihre  Dislocation  zu  verhüten  und 
schneidet  sie  dann  kurz  ab.  Vernes  bediente  sich  eines 
Golddrahtes  und  Mirault  und  Roux  eines  Seideniadens, 
der  im  Munde  geknüpft  wird.  Man  könnte  beide  Perfora- 
tionen und  die  Unterbindung  des  Fistelgrundes  mit  einer  ge- 
krümmten Nadel  und  Faden  machen,  e)  D  u p  h  e  n  ix,  B  i  1- 
guer,  Richter,  Atti  empfehlen  das  Einlegen  eines 
Röhrchens,  das  von  Du phen ix  war  von  Blei,  13  Li- 
nien lang,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder,  vorn  schräg  ab- 
geschnitten und  hinten  mit  2  Löchern  versehen;  es  ward 
mittels  einer  Sonde  in  die  Wunde  geführt  und  durch  2  Fä- 
den an  die  Wange  oder  an  die  Naht  der  Fistel  befestigt;  er 
liess  auch  die  Fäden  neben  der  Röhre  in  den  Mund  gehen, 
um  mittels  derselben  die  Röhrchen  entferrien  zu  können. 
Richter  empfahl  ein  goldenes,  etwa  4  Linien  langes ,  vorn 
mit  einem  Knöpf  versehenes  (Wundarzneik.  II.  Taf.  IV.  f.  3), 
das  auf  das  hintere  Ende  der  schildlosen  Canule  aufgesteckt 
und  eingeführt  wird.  Atti  führte  durch  die  Canule  eine 
kleine  bleierne  mit  vielen  Löchern  versehene  Röhre  ein, 
drückte  das  im  Munde  liegende  in  3  Theile  gespaltene  Ende 
derselben  auseinander,  während  das  äussere  Ende  mittels 
eines  Fadens  an  das  Ohr  befestigt  wurde.  3.  Akt.  Ver- 
einigung der  Haut  Öffnung.  Desault  undLatta  ver- 
einigten die  Wundränder  durch  Heftpflaster,  D  u  p  h  e  n  i  x,  V  e- 
d  r  i  n  e  und  D  e  g  u  i  s  e  (der  sie  jetzt  erst  wund  machte)  durch 
die  umwundene  Naht,  Percy  bedeckte  die  Fistel  Mos  mit 
Metallplättchen.  Der  deckende  Verband  ist  nach  der  Naht 
unnöthig.  —  Der  Kranke  muss  sich  wie  nach  der  Anwendung 
der  vorigen  Methode  verhalten ;  man  bekämpft  die  Entzün- 
dung der  Wange  durch  kalte  Fomentationen  und  Blutegel. 
D  e  g  u  i  s  e  entfernte  entweder  den  Draht  nach   vollständiger 
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Heilung  der  äusseren  Fistel  oder  er  Hess  ihn  liegen ,  bis  er 
die  Fleischbrücke  durchschnitten  hatte  und  von  selbst  ausfiel. 
D  u  p  h  e  n  i  x  entfernte  das  Röhrchen  nach  1 6  Tagen ,  11  i  c  h- 
t  er  will  es  so  lange  liegen  lassen,  bis  es  in  den  Mund  lallt, 
Atti  schneidet,  wenn  die  geätzte  Wunde  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  vereinigt  ist ,  den  Faden  ah  und  lässt  das  Röhrchen 
länger  liegen.  Diese  Methode  wird  am  wenigsten  angewen- 
det, weil  das  andere  Ende  des  Canals  sehr  oft  verstopft  oder 
zerstört  ist.  Die  Erhaltung  des  eingelegten  fremden  Körpers 
(Mesche,  Ilöhrchen)  in  der  Lage  ist  aber  oft  schwer,  wenn 
man  sie  nicht  in  die  äussere  Fistelöffnung  aufnehmen  will. 
Das  Verfahren  von  Deguise  scheint  mir  das  einfachste  und 
dem  Zwecke  entsprechendste  zu  seyn. 

IV.  Unterbindung  des  Speichelganges  (nach 
Viborg's  Vorschlag).  Man  soll  denselben  durch  einen, 
1  Zoll  langen  Längenschnitt  am  vordem  Rande  der  Parotis 
oder  des  Masseter  entblössen,  von  dem  ihn  begleitenden 
Zweige  des  N.  Facialis  trennen  und  unterbinden.  Es  liegen 
aber  nur  Versuche  an  Thieren  vor  und  die  Operation  ist  mei- 
nes Wissens  noch  nicht  an  Menschen  versucht  worden,  auch 
wird  derselbe  Zweck  durch  die  Compression  der  Drüse  oder 
des  Ganges  erfüllt.  Doch  scheint  mir  diese  Methode  für  hart- 
näckige, den  andern  Methoden  widerstehende  Fisteln  zu 
empfehlen  zu  seyn ,  da  nach  ineinen  Erfahrungen  keine  An- 
schwellung der  Parotis  erfolgt,  wenn  der  Ductus  Stenonianus 
obliterirt. 
Literatur.     Duphenix,  Morand  und  Louis  in    Me'm.    de 

L'Aacd.  roy.  de  Chir.   T.  III.  und  V.  —  D  e  s  a  u  !  t,  Chir.  TSachl. 

II.  3.  —   Vi  borg   in  Sarandg.  von    Abb.      für    Thierärzte.     II. 

Copenh.  1797.  —   Deguise    u.     Beclard  in  Journ.     de  Me'd. 

par   Corvisart.   XXI. ,    Aroh.   gen.    1824.    Oct. ,  Journ.     gen.    de 

Med.  1828.   Nov. ,    Langenb.    Bibl.    f.    Ch.  IV. ,    Froriep's    Not. 

XXV.  95.,  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  VIII.  159.  —  Atti   ibid  VIII. 

S.  159.     Die  Handbücher  von  Richter,  Latta,  Scbreger, 

Boyer,   Rust. 

S)  Fistula  dentis  s.  gingivalis,  Zahn  ge  schwur  oder 
Z  a  h  n  f  i  s  t  e  1  ist  ein  Hohlge schwur,  welches  von  Entblössung 
oder  Necrosis  der  äusseren  oder  inneren  Seite  einer  Zahnfä- 
cherwand oder  der  Wurzel  eines  Zahnes  abhängt.  Die  ent- 
fernte Ursache  ist  gewöhnlich  rheumatische  Entzündung  den 
Beinhaut  eines  Zahnfaches,  besonders  bei  Caries  seines  Zali- 
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nes,  welche  in  Eiterung  übergeht.  Tiefe  Caries,  Zahn- 
stumpfe (selten  Splitter  naeli  der  Extraction  eines  Zahnes)  sind 
die  gewöhnlichen  Ursachen.  —  Die  gewöhnlich  kleine,  von 
einem  erhabenen  Rande  umgebene,  auf  einem  hirsekorn-  bis 
erbsengrossen  Knötchen  sitzende  Fistel  befindet  sich  meistens 
an  der  vordem ,  sehr  selten  an  der  hintern  Seite  des  Zahn- 
faches, 3  —  6  Linien  vom  Zahnfleischrande  entfernt  und  ei- 
nem kranken  Zahne  entsprechend ;  höchst  selten  sind  meh- 
rere Fisteln  da  und  dann  in  der  Regel  dicht  neben  einander 
(siebförmig)  ;  manchmal  ist  sie  mit  schwammigen  Granula- 
tionen bedeckt  (die  Folge  von  Reizung  des  Canals  durch  ei- 
nen Sequester)  ;  der  Druck  auf  ihre  Umgegend  lässt  Eiter  aus- 
spritzen, der  nicht  selten  auch  zwischen  dem  Zahnfleisch 
und  dem  Zahne  heraustritt,  bei  oder  ohne  eine  Fistel.  Der 
nächste  Zahn  ist  entweder  hohl,  oder  entfärbt,  empfindlich, 
höher  stehend  oder  wackelnd.  Die  Fistel  schmerzt  nicht, 
dauert  sehr  lange ,  schliesst  sich  periodisch  ,  bis  sich  wieder 
etwas  Eiter  angesammelt  hat ;  nach  Verkältung  entsteht  neu- 
erdings Parulis  ;  sie  heilt  fast  nie  von  selbst,  sondern  nur 
nach  der  spontanen  oder  operativen  Entfernung  des  kranken 
Zahnes ,  und  dann  schnell  und  ohne  Nachhülfe  durch  die 
Kunst.  Manchmal  ist  die  Fistel  auf  der  äusseren  Seite  der 
Wange  (wo  sie  dann  auch  mit  der  Speichelgangfistel  compli- 
cirt  sein  kann)  oder  am  Rande  des  Unterkiefers  (der Verf.); 
im  letzten  Fall  dringt  nicht  selten  die  Sonde  in  die  Zahnfä- 
cher, selbst  bis  in  den  Mund  ,  und  im  ersten  ist  die  Wange 
mit  dem  Zahnfleisch  am  Orte  der  Fistel  durch  den  trichter- 
förmigen Fistelcanal  verwachsen,  dessen  Hautmündung  sehr 
vertieft  ist.  Die  Eintheilung  in  innere  (gewöhnliche)  und 
äussere  Zahnfistel  (Blume)  ist  ungebräuchlich.  Die  Häu- 
figkeit der  Zahnfisteln  an  dem  Ober-  und  Unterkiefer  und  an 
den  verschiedenen  Zähnen  ist  beiläufig  gleich  und  verhält  sich 
wie  die  Häufigkeit  der  Caries  dentium. 

A n a t.  Character.  Im  Zahnfächer  ist  Eiter ,  selten 
in  einem  Bläschen  an  der  Zahnwurzel ;  diese  ist  entblösst, 
rauh,  manchmal  schwarz;  die  vordere  Wand  des  Zahnfa- 
ches ist  entweder  blos  perforirt,  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse ,  oder  ganz  geschwun- 
den und  die  Verbindung  des  Zahnes  mit  dem  Zahnfleische 
auf  dieser  Seite  ganz  aufgehoben,    so  dass  der  Zahn  blos  von 
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dem  der  hintern  Seite  gehalten  wird.  Bei  sehr  langer  Dauer 
ist  manchmal  eine  bleikugelgrosse  cariöse  (necrotische)  Ex- 
eavation  im  Zahnfächer;  bei  den  am  Rande  des  Unterkiefers 
sich  öffnenden  Fisteln  ist  derselbe  so  perforirt,  dass  man  eine 
2  —  3  Linien  dicke  Sonde  einführen  kann. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  Extraction  des  kran- 
ken oder  wackelnden  Zahnes  mittels  des  Schlüssels  oder 
Geissfusses  die  Hauptsache,  die  Fistel  heilt  dann  von  selbst, 
ohne  lncision  oder  Cauterisation  (Serre),  die  nur  auf  jene 
seltnen  Fälle  zu  beschränken  ist,  wo  tiefe  Caries  (Necrosis) 
des  Zahnfächers  besteht.  Ist  aber  kein  kranker  Zahn  da ,  so 
schreite  man  nicht  sogleich  zur  Extraction  des  der  Fistel  näch- 
sten, sondern  cauterisire  oder  incidire  zuerst  dieselbe,  um 
eine  wahrscheinlich  vorhandene  beginnende  Necrosis  externa 
zur  Abstossung  des  Sequesters  zu  bestimmen.  War  ein  künst- 
licher Zahn  auf  einen  Stumpf  aufgeschraubt,  so  versuche 
man  zuvor  die  einfache  Entfernung  des  künstlichen  Zahnes. 
"Will  sich  der  Kranke  den  Zahn  oder  Stumpf  nicht  auszie- 
hen lassen ,  so  besteht  die  palliative  Hülfe  in  öfterein  Aus- 
drücken der  Fistel,  Reinlichkeit,  leicht  adstringirenden 
Mundwässern  und  Verhütung  der  Reizung  des  kranken  Zahns 
durch  mechanische ,  chemische  und  dynamische  Reize ,  be- 
sonders der  Verkältung.  Das  Betupfen  der  Fistel  mit  Rosen- 
honig und  Borax  oder  Höllenstein  u.  s.  w.  ist  ganz  unnütz. 

6) Fistula  laryngea  et  trachealis,  dieKehl- 
köpf-  und  Luftröhrenfistel  (Luftfistel)  ist  die  Folge  von 
Verletzungen  durch  Stich,  -  Hieb,  -  Schnitt-  oder  Schuss- 
wunden (B  ienven  u,  Dub  reuil)  oder  Zerreissungen  des 
Ligamentum  cricothyreoideum  beim  Husten  (alter  Leute,  mit 
folgendem  Abscesse),  von  Abscessen  des  Kehlkopfes,  oder  von 
syphilitischen  Geschwüren  (manchmal  auch  von  Geschwüren 
bei  Strictura  laryngis). —  In  der  Gegend  des  Kehlkopfs  ist  eine 
feine,  übernarbte  Fistel ;  beim  Durchgang  der  Luft  wird  die 
Stimme  etwas  verändert ;  ist  die  Fistel  grösser,  so  entstellt 
Stimmlosigkeit ,  wenn  die  Fistel  unbedeckt  ist ,  doch  konnte 
L  e  b  1  a  n  c  (D  u  b  r  e  u  i  1)  durch  seine  7 — 8  Linien  weite  Fistel 
dumpfe  Töne  hervorbringen.  Das  Athmen  geht  durch  die 
Fistel  gut  von  Statten  und  der  Kranke  kann  selbst  den  Bronchi- 
alschleim durch  sie  auswerfen.  Die  Trachealschleimhaut  ist 
nicht  seilen  sehr  unempfindlich  und  verträgt  die    Einführung 
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fremder  Körper ,  besonders  der  Röhrchen  sehr  gut.  —  Eine 
Verwechslung  der  erworbenen  mit  der  angebornen  Halsfistel 
(s.  Spalten)  ist  nicht  möglich.  —  Kleine  Fisteln  lassen 
sich  durch  Aetzen  schliessen  ,  grössere  bedeckt  man  durch 
Pflaster  oder  Silberplättchen  oder  eine  kleine  Cautschukpe- 
lotte  mit  Plättchen,  oder  der  Kranke  muss  eine  Röhre  einlegen, 
um  das  Anlegen  der  vordem  Wand  der  Luftröhre  an  die  hin- 
tere und  die  Erstickung  zu  verhüten.  Gelingt  die  Aetznug 
nicht,  so  präparire  man  die  Haut  von  der  Umgegend  der 
Fistel  des  Kehlkopfknorpels  ab  und  vereinige  sie  über  dersel- 
ben mittels  der  umwundenen  Naht ,  welche  Art  der  Broncho- 
plastik  der  durch  Lappenbildung  vorzuziehen  seyn  möchte, 
erste  machte  Dupuytren  und  letzte  Velpeau  2  mal ;  er 
kehrte  einen  2 "  langen,  1/  breiten  Lappen  von  der  unteren 
Seite  nach  oben  um  und  befestigte  ihn  in  die  Fistel  mit  der 
umschlungenen  Naht. 

Literatur.     Dubreuilin  Journ.     de  Physiol.    expe'rim.    1829 

Avr.  Behrend's  Journ.  I.  162  (interessant  in  Beziehung   auf  die 

Lehre  von  der  Stimmbildung).   ■ —    Velpeau    in   La   Lanc.   fr. 

1832.  Juin,  Froriep's  Not.  B.  34.    S.   42   u.  Journ.  hebd.    1834. 

No.  32.  Schmidt's  Jahrb.  1835.  N.  2. 

7}Fistula  oesophago  Beider  Schlundfistel 
kann  man  die  Heilung  durch  das  Einlegen  einer  elastischen 
Röhre  und  das  Aetzen  des  ganzen  Canals  durch  Höllenstein 
beschleunigen. 

8.  Fistula  th  oracis  s.  /?<?c£om.,Brustfistel,  ist 
die  Folge  des  freiwilligen  Aufbruches  eines  Empyems  oder 
einer  Vomica  (V  o  i  s  in)  nach  aussen  oder  der  Operation  des 
ersten;  sie  dauert  sehr  lange,  kann  durch  fremde  Körper  in 
der  Länge  unterhalten  werden  und  ist  meistens  unheilbar 
(vergl.  den  Art.  Empyem  ci)* 

9)  Fistula  abdominis»  Zu  den  falschen  Bauch- 
fisteln gehören  die  fistulös  gewordenen  äusseren  Bauchfell- 
abscesse  an  der  vordem  Seite,  deren  Heilung  jedoch  selten 
Schwierigkeit  darbietet ,  und  die  Psoas  -  und  manche  Lum- 
barabscesse.  Die  wahren  Fisteln,  d.h.  jene,  welche  mit 
der  Peritonealhöhle  communiciren ,  sind  selten  und  meistens 
die  Folge  chronischer,  traumatischer  Peritonitis;  der  sich 
bildende  innere  Bauchfellabscess  bricht  nach  aussen  auf,  wird 
fistulös  und  liefert  einen  serösen  Eiter,  besonders  nach  der 
Mahlzeit,  so  dass  man  sie  leicht  für  eine  Darm-  oder  Magen- 
Handwürterb.  der  Ch.  III,  4 
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fistel  nimmt ;  die  Sonde  dringt  mehrere  Zoll  tief  in  den  Un- 
terleib. Otto  (seltene  Beob.  II.  S.  1 17)  fand  eine  Fistel, 
die  nach  3  Jahren  tödtlich  endete,  in  eine  durch  das  Zwerch- 
fell, die  vordere  Magenfläche,  das  Colon  trän sversnm,  die 
Milz  und  die  vordere  Bauchwand  begränzte  Höhle  dringen ; 
das  Peritoneum  war  verdeckt  und  die  meisten  Gedärme  ver- 
wachsen und  mit  Exsudat  bedeckt.  Reinlichkeit,  Bäder,  ln- 
jectionen,  Druck  und  selbst  vorsichtige  unblutige  oder  blu- 
tige Erweiterung  können  in  solchen  Fällen  die  Höhle ,  wenn 
auch  nicht  immer  heilen,   doch  wenigstens  verkleinern. 

10)  Fistula  h  lliosa  s.  hiliaris,  Gallen-  oder  Gal- 
lenblasenfistel, ist  die  Folge  des  sogenannten  Hydrops 
vesicae  felleae  mit  Verwachsung  und  Abscedirung  der  vordem 
Wand  der  Blase  und  der  Bauchwand.  Der  Fistel  gehen  da- 
her die  Zeichen  der  Hypertrophia  hepatis,  Gallenkolik,  Gal- 
len -  und  kalte  Fieber,  Gelbsuchten  und  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst unter  den  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite  voraus, 
die  entweder  daselbst  oder  weiter  nach  unten  in  einen  Ab- 
scess  mit  Fieber  übergeht,  aufbricht  und  galligen  Eiter 
entleert.  Die  Oeffnung  wird  meistens  fistulös  und  entleert 
dann  gewöhnlich  reine  Galle ,  und  nur  dann ,  wenn  noch  zwi- 
schen der  Gallenblase  und  der  Hautöffnung  eine  Abscesshöhle 
ist,  bleibt  das  Secret  gemischt,  wie  in  einem  Falle  von  Mo- 
r  an  d  und  J.  L.  Petit;  letzter  fand  nach  dem  Tode  die  Fi- 
stel einerseits  mit  der  Gallenblase  und  anderer  Seits  mit  dem 
Heerde  eines  zwischen  den  schiefen  Bauchmuskeln  gelegenen 
Abscesses  communiciren.  Daher  wird  die  Diagnose  auch  we- 
niger sicher  durch  den  Ort  als  den  Gallenausfluss  bestimmt, 
weil  sich  die  Hautmündung  nicht  immer  in  der  Nachbarschaft 
der  Gallenblase  befindet ,  sondern  die  Fistel  nicht  selten  zwi- 
schen den  Bauchmuskeln  verläuft  und  entfernt  von  der  Gal- 
lenblase, z.  B.  am  Nabel  (B  ü  ttner,  Mo  ad)  oder  am  Darm- 
beine (Vo  gier)  zu  Tage  kommt.  Häufig  entleeren  sich  beim 
ersten  Bauchbruche  oder  später  durch  sie  Gallensteine;  so 
sah  M o a d  28  (6  Drachmen  wiegend),  Büttner  38,  Vog- 
ler und  Wislicen  50  Steine,  Guerin  einen  eichel- 
unu  Helwig  und  Heyfelder  taubeneigrosse  austreten, 
undKirkland  sogar  einen  lebenden  Spulwurm ,  die  be- 
kanntlich nicht  selten  durch  die  Gallengänge  in  die  Gallen- 
blase oder  in  die  Leber  kriechen  und  A  bscesse  veranlassen. 
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Nach  dem  Aufbruche  des  Abscesses  legen  sich  alle  gefährli- 
chen Zufälle  und  kehren  weniger  durch  einen  selbst  beträcht- 
lichen täglichen  Gallenausfluss  (2  Unzen  —  Bloch)  als  in 
Folge  von  Verstopfung  der  Fistel  durch  Gallensteine  zurück. 
Selten  heilt  die  Fistel  nach  der  Entleerung  der  Gallensteine 
bald  zu,  meistens  besteht  sie  längere  Zeit  fort.  —  Die  Be- 
handlung hat  1)  die  baldige  Eröffnung  des  Gallenabscesses 
zu  befördern ,  durch  Cataplasmen,  Vesicantien,  Bäder  u.  s.  w., 
2)  die  Gallensteine ,  als  die  Ursache  der  Fistel  zu  entfernen, 
wenn  dies  nicht  schon  spontan  geschieht,  und  den  normalen 
Gang  durch  zweckmässige  Diät,  Bäder,  Molken,  auflösende 
Mineralwasser  (Carlsbad  und  ähnliche)  wieder  herzustellen. 
Man  sondirt  die  Fistel  durch  elastische  Bougies,  erweitert 
sie  mit  Pressschwamm  (nicht  mit  dem  Messer),  führt  auf  dem 
Finger  oder  besser  ohne  denselben  eine  lange,  dünne 
Kornzange  ein  und  sucht  die  Steine  zu  fassen.  Doch  ist  die 
künstliche  Extraction  höchst  selten  nothwendig.  3)  Ist  kein 
Stein  mehr  zurück,  so  begünstigt  man  durch  zweckmässige 
Lage,  Druckverband  und  Aetzen  der  Hautöffnung  die  Schlies- 
sung der  Fistel  und  setzt  eine  entsprechende  med.  Behand- 
lung längere  Zeit  fort. 

Literatur.    J.  L.  Petit  u.  Dargert  in  Mem.  del'Acad.  roy. 
de  Chir.  I.  179.  —  M  o  r  a  n  d  ibid.  IX.  — 

11)  Fistula  ventriculi,  Magenfistel.  Sie 
ist  die  Folge  von  Stich-  und  Quetschwunden  (Menzel, 
Steigerthal,  Burrows)  oder  Schusswunden  (Beau- 
m  o  n  t)  oder  Abscessen  des  Magens  (v  a  nSwieten, Klein, 
Wenker,  Ettmüller,  Kade,  Cook  u.  A.)  und  befin- 
det sich  nicht  immer  in  der  Gegend  des  Magens,  sondern  auch 
am  Nabel  (Klein,  Cook)  und  selbst  an  der  Brust  (B e a  u - 
m  o  n  t :  2"  unter  der  linken  Brustwarze)  und  hat  oft  einen 
nicht  unbedeutenden  Umfang,  so  in  Beaumont's  Fall  24", 
und  liefert  halb  verdaute  und  frisch  genossene  Speisen  und 
Getränke ;  in  Beaumont's  Fall  wurden  diese  durch  eine 
von  der  invertirten  Magenschleimhaut  gebildete  Falte  zurück- 
gehalten und  drangen  nur  dann  vor,  wenn  man  die  Falte  nieder- 
drückte. In  den  17  vorliegenden  Fällen  fanden  weder  Ver- 
dauungs-  noch  Ernährungshindernisse  statt  (  bis  auf  Cook's 
Fall)  und  die  damit  Behafteten  waren  in  jeder  Hinsicht  voll- 
kommen gesund  (besonders  B  ea  um  on  t's  Verletzter),  ob- 

4* 
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schon  die  Fistel  die  ganze  übrige  Lebenszeit  wahrte:  so  be- 
obachtete sie  E  1 1  in  ii  1 1  e  r  10,  Menzel  11,  van  Swie- 
ten  12.  ^  enker  27,  Burrows  38  Jahre  und  Stei- 
gerthal bis  an  den  Tod.  Die  chirurgische  Behandlung 
besteht  blos  in  Anle^mu;  eines  Ob turators.  Ob  die  Heüun« 
durch  Lageveriudtmng  oder  UeberptUnzimg  der  Haut  ^elin^t, 
müssen  künftige  Beobachtungen  zeigen.  Jene,  welche  sich 
tief  am  Unterleibe  L'ffnen .  geben  Hoffnung  zum  Schliessen, 
das  man   durch  Druckverb  and  unterstützen  kann. 

12)  Fistida  int  est*  ho  rumsest  ercorea  efj 
p  r  a  et  e  r  n  t  J  u  r  o  1  is  s.  v  ic  a  r  iu$9  Darm-  oder  Ko  th- 
fi  s  t  e  1  und  widernatürlicher  After.      Viele  Schrift- 
steller bedienen  sich  beider  Ausdrücke  als  Synonyme,  andere 
trennen  beide  Krankheiten  :    allein  sie  sind  nur  Grade  eines 
und  desselben  Uebels.  der  Trennung  eines   mir  der  vordem 
Bauchwand  verwachsenen  Darmes  und  des  Austrittes  des  Barni- 
inhaltes  aus   der  Bauchwand.      Die  Kothüstel  lässt  nur  einen 
geringen  Theil.    der    zufällige  After  hingegen  den  ^rossten 
Theil  oder  alle  Conrenta  des  Darmes  austreten,   so   dass   Län- 
gere Zeit  kein  Stuhlgang  durch  den  After  erfulgt.      Der  ■wi- 
dernatürliche After  darf  nicht  mit  dem  künstlichen  und 
die  Kothfistel  niclit  mit  der  31  as  tdar  mfis  tel  verwechselt 
werden :    erstcrer  wird  von  der  Kunst  absichtlich  an  einer  be- 
stimmten Stelle  we.ren  angeborner  oder  erworbener  Oblitera- 
tion  des  Mastdarms  angelegt,  und  letzte  ethort  zwar  auch  zu 
den  Kothfisteln  ,  befindet  sich  aber  neben  dem  .After  und  com- 
municirt  mit  drin  Mastdarm.      Eben  so  trennt  man  die  seltne 
Scheiden-Darmfistel  von  den  in  Rede  stehenden  Kothfisteln.  Die 
Kothfisteln  sind  selten  angeboren(  s.  Darmspalten  b.  d.  A. 
Spalte),  sondern  meist  später  erworben  und  entweder  1)  die 
Folge  v.  Verwundungen  der  Därme  (Schenk,  D  ion  i  s, 
Cheselden.  31o  seati.  D  e  sau  it.  S  abatier.  Hennen, 
Techeiro)  oder  eines  vorgefallenen  Bruches  ohne   (San- 
son),  oder  mit  Einklemmung,  bei  der  Herniotomie  (J.  Clo- 
quet  u.  A.),  oder  von  Unterbinden  des  eine  Darmschlinge  ent- 
haltenden \abelstranses  nalie  am  Vabel  (D  up  uyiren  ).  oder 
2)    von    K  o  tliab  s  ce  s  s  en    und    zwar    a)   nach    einge- 
klemmten  Brüchen  —  was  am  häutigsten    der  Fall  ist 
und    nicht   selten    auch    erst   5 — 20    Ta^e   nach    gehobener 
Einklemmung    durch  die   Taxis  oder  die   Operation    eintritt 
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(A  crel,  Volpi,  Weinhold, Textor,  der  V  erf.,  Pi- 
lato,  D  i  e  t  z)  und  sich  durch  das  spatere  Schwinden  ,  Per- 
foriren  des  panrrränescirenden  Darmes  leicht  erklärt  —  oder 
bj  nach  acuter  oder  chronischer ,  rheumatischer  oder  trauma- 
tischer Entero- Peritonitis  (Andral,  Johert,  Hall  u. 
A.).  —  Symptome.  An  jeder  Stelle  der  vorderen  Bauch- 
Tran  d  kann  die  Kothfistel  und  der  -widernatürliche  AfteT  vor- 
kommen ,  am  häufigsten  jedoch  trifft  man  sie  am  Leistenringe, 
manchmal  auch  am  Nabel  (Ch  e  s  e  1  d  e  n  ,  Voigt,  Wein- 
h  o  1  d  ,  Lallemand,  J  o  b  e  r  t ,  Dupuytren),  oder  in 
der  Gegend  des  Colon  transversum  (71  all,  Dieffenbaeh) 
und  in  der  Reirel  nicht  weit  von  der  Darmöffnung  entlernt. 
Die  Uautöffnung  ist  ein-  oder  mehrfach  (letzteres  am  häufig- 
sten am  Ilodensacke),  meistens  wund,  einbezogen,  3 — £  Li- 
nien breit,  und  1 — 2  Zoll  weit  von  entzündeter,  erulcerirter, 
schmerzhafter  Haut  nmgeben  ,  welche  bei  alten  Ei  stein  zahl- 
reiche, dicke,  iregen  die  OefFnun-r  convergirende  strahlige 
Runzeln  bildet  (Chir.  Kupf.  T.  268).  Der  Darminhalt  tritt 
unfreiwillig  und  meistens  "beständiz  ans  der  Oeffnung 
und  nur  hei  ihrer  Communication  mit  dem  Colon,  besonders 
mit  dem  C.  descendens  erfolgt  dieses  periodisch.  Das  Aus- 
geleerte ist  entweder  Speisebrei  mit  Galle  und  halbverdauten 
Nahrungsmitteln,  wenn  der  Dünndarm  perforirt  ist.  oder  flüs- 
sige'-, halb  consi stenter  Koth,  der  aber  nie  so  stark  wie  der 
auf  dem  normalen  We<re  entleerte  riecht.  Bei  dem  unvoll- 
kommenen und  vollkommenen  widernatürlichen  After  gehen 
die  Nahrungsmittel  schneller  durch  denselben  Theil  des  Darm- 
canales  als  im  normalen  Zustande,  und  zwar  treten  die  wenig 
nährenden,  z.  B.  Gemüse,  schon  nach  J. — 1  Stunde  wenig 
verändert  ab,  während  die  stärker  nährenden  (Bouillon,  Brod, 
Reissbrei,  Eier,  Fleisch)  erst  2 — ±  Stunden  und  mehr  verän- 
dert und  unkenntlicher  abgehen.  Der  Kranke  hat  daher  einen 
oft  unmassigen  Appetit,  besonders  nach  nährenden  Sachen, 
Abneigung  gezen  Vejretabilien  (L  allem  an dj,  er  hat  öfters 
Kneipen  im  Leibe  und  magert  um  desto  mehr  ab ,  je  schneller 
und  weniger  verändert  akles  Genossene  durch  die  zufällige  Oeff- 
nung  geht :  er  hat  beim  vollkommenen  widernatürlichen  Alter 
keinen  Stuhlgang  durch  den  After ,  sondern  entleert  nur  alle 
4 — 12  Vv  ochen  wenig  gefärbte,  weisssraue,  trockne,  harte 
Schleimmassen  (Desault  u,  A.).  Die  Sonde  oder  der  Ohrfin- 
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ger  dringt  durch  einen,  | — 1  Zoll,  selten  2"  langen  Canal  in  den 
Darm,  in  eine  geräumige  Höhle,  das  den  Koth  enthaltende  obere 
Darmstück,  manchmal  fühlt  man  die  Scheidewand  zwischen 
diesem  und  dem  unteren  Darmstück  als  ein  dünnes,  flottiren- 
des  Blättchen  oder  einen  scharfen  Rand  und  neben  ihm  eine 
kreisförmige  Vertiefung,  die  Mündung  des  unteren  Darmen- 
des.     Letztere  kann  jedoch  häufig  nur  sehr  schwer  und  nur 
durch  sorgfältige  und  geübte  Untersuchung  aufgefunden  wer- 
den ,  weil  sie  vom  Septum  unter  der  Form  einer  Klappe  oder 
eines  Wulstes  bedeckt  wird  und  sich  der  Darm  selbst  verengt 
und  zurückgezogen   hat;    ja   sogar  die   Scheidewand  ist  oft 
schwer  zu  erkennen  (Dupuytren,  W  e  i  r).     Höchst  selten, 
und  nur  bei  geringer  Tiefe  des  Fistelcanals  tritt  die  Scheide- 
wand bis  zur  Hautmündung  der  Fistel  hervor ,  so  dass  man  sie 
mit  beiden  Mündungen  deutlich  sehen  kann  (Hager,  Ueber 
Brüche,  Taf.  I.  F.  3.).      Der  widernatürliche  After  und  selbst 
die  Kothfistel  (Scarpa)  können  mit  Auflockerung  der 
Schleimhaut,  welche  von  der  Fäcalmaterie  vor  sich  her- 
getrieben   wird,  und  mit  Inversion    oder  Prolapsus  aller 
Häute  des  Darms  complicirt  seyn.    Je  freier  der  fistulöse  Darm, 
je  älter  die  Krankheit,  desto  leichter  entsteht  der  Vorfall  allmäh- 
lig  oder  plötzlich,  in  Folge  von  Anstrengungen,  Husten  oder  Er- 
brechen.   Nach  den  meisten  Autoren  hat  das  untere  Darmende 
nicht  blos  mehr  Neigung  zur  Inversion  als  das  obere,  sondern 
bleibt  auch  häufiger  prolabirt  und  ist  schwerer  zu  reponiren ;  al- 
lein nach  D  u  p  uy  t  r  e  n's  Beobachtungen  ist  der  Vorfall  des  un- 
teren Stückes  seltner  und  die  Folge  der  antiperistaltischen  Be- 
wegung zur  Entleerung  des  in  ihm  angesammelten  Schleimes; 
einmal  entstanden  tritt   er  aber  allerdings  schwerer  zurück. 
Der  vorgefallene  Darm  ist  gewöhnlich  2 — 4,  manchmal  6 — 12 
(Hoin,    Desault,    Cloquet),   ja   sogar   16 — 24  Zoll 
(Cheselden,  Dupuytren)  lang ,  besonders  wenn  er  der 
obere  ist;   er  hat  eine  gebogene,  wurstförmige  Gestalt  (Chir. 
Kupf.  T.  56.)  oder  gleicht  einem  umgekehrten  Kegel  und  ist 
an  seiner  Basis  eingeschnürt,  1-^3  Finger  dick,  hart,  wenig 
empfindlich,  hochroth ,    mit  Darmschleim  überzogen  und  an 
einzelnen  Stellen  mit  geschwollenen  Schleimbälgen  (Clo- 
que t),  schwammigen  Wucherungen  oder  Exulcerationen  be- 
setzt, höchst  selten  überhäutet  (Hebreard),  blutet  leicht, 
und   zeigt  an  seiner,  gewöhnlich  dunkelrothen  Spitze  eine 
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Oeffnung,  ans  der  Darmschleim  oder  Koth  tritt;  im  ersten  Falle 
kommt  dann  der  Koth  an  der  Seite  der  Basis  des  vorgefallenen 
unteren  Darmendes  hervor.  Manchmal  sind  beide  Darmen- 
den invertirt.  Die  Vorfälle  zeigen  bei  äusseren  Reizen,  z.  B« 
Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  eine  peristaltische  Bewegung, 
wodurch  sie  sich  auf  und  in  sich  selbst  zurückziehen,  dabei 
ihre  Lage  verändern  und  sich  krümmen.  Bei  Husten  und 
Anstrengung  treten  sie  stärker  hervor  und  vermindern  sich 
durch  Ruhe  und  horizontale  Lage.  Manchmal  bemerkt  man 
an  der  Wurzel  beider  Vorfälle ,  zwischen  ihnen ,  eine  4 — 1 
Zoll  breite  Brücke ,  als  den  Stamm  beider  Aeste  (Le  Cat, 
Hager,  Taf.  I.  F.  4.).  Weir  sah  an  einer  seit  11  Jah- 
ren bestehenden  faustgrossen  Inversion  3  Oeffnungen,  die 
obere  und  untere  Mündung  des  Colon  und  die  des  Processus 
vermiformis.  Bei  der  Kothfistel  am  Nabel  der  Kinder  fand 
Dupuytren  eine  rothe ,  kirschgrosse ,  runde ,  an  der  Basis 
eingeschnürte,  irreponible  Geschwulst ,  die  in  der  Mitte  von 
einer  feinen  Fistel  perforirt  war  und  die  Sonde  Ix  Zoll  tief 
nach  einer  Seite  eindringen  Hess;  in  einem  2.  Falle  war  blos 
eine  rothe  Geschwulst,  ohne  Fistelgang,  und  in  einem  3.  Falle 
2  kleine  röthliche  Wülste,  von  denen  die  linke  fistulös  war, 
zu  bemerken.  Bei  jedem  bedeutenden  Vorfall  hat  der  Kranke 
schmerzhaftes  Ziehen  im  Unterleibe,  das  ihn  bei  irreponiblen 
zu  einer  beständigen  gekrümmten  Stellung nöthigt  (1)  es  a u  1 1) ; 
manchmal  entstehen  Einklemmungssymptome  —  Schluchzen 
und  Erbrechen  (LeBlanc,  Puy,  Schmucker,  Sa- 
batier,  Desault,  llust  u.  A.),  auch  wenn  blos  das  un- 
tere Darmstück  vorgefallen  ist  (V  e  i  e  1).  Bei  dem  Sitze  der 
Kothfistel  und  des  zufälligen  Afters  am  Leistenringe  kann  sich 
ein  neuer  Bruch  hinter  denselben  in  den  Hodensack  hinabsen- 
ken (Desault,  D 11  p  u  y  t  r  e  n),  wenn  der  Leistenring  sebr 
weit  ist. 

Anatomischer  Character.  Die  äussere  Fistel- 
öffnung und  der  bis  zur  inneren  Bauchwand  und  dem  Darm 
gehende  Fistelcanal  haben  denselben  Bau  wie  die  Fisteln  über- 
haupt und  die  ihn  auskleidenden  schleimhautähnlichen  Gra- 
nulationen gehen  innerlich  in  die  sich  nach  aussen  trichter- 
förmig öffnenden  Darmmündungen  über  (C 1  o  q  u  e  t).  Er  ist 
3—^4  Linien;,  höchst  selten  l — 1  Zoll  weit  und  ? — 11  Zoll 
laug  und  wird  vom  Bruchcanale  ,  dein  Leisten  -  oder  Sehen- 
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kelcanale  gebildet,  die  mit  dem  verwachsenen  Bruchsacke  und 
meistens  auch  von  den  Trümmern  des  ebenfalls  verwachsenen, 
brandig  gewordenen  Darmstückes  ausgekleidet  sind,  die 
sich  in  Folge  der  Eiteruug  mit  Granulationen  bedeckt  und  in 
die  sogenannte  Fistelhaut  verwandelt  haben.  Scarpa  heisst 
diesen  Canal  den  häutigen  Trichter  und  beschreibt 
ihn  fälschlich  als  einen  die  Darmenden  umgebenden  Sack,  der 
als  Behälter  und  Vermittler  der  Gemeinschaft  zum  Fortbe- 
wegen des  Darminhaltes  anzusehen  sey.  —  Die  convexe, 
vordere  Seite  eines  Stückes  des  unteren  Theiles  des  Dünn- 
darmes (meistens),  seltner  der  oberen  Hälfte  desselben  oder 
des  Blinddarmes  (W  e  i  r)  oder  des  Colon  adscendens  (Lalle- 
mand  ),  C.  transversum  (Hall,  Begin,  Dieffenbach) 
ist  mit  der  Bauchwand,  hinter  der  äusseren  Fistel  oder  in  ih- 
rer Nähe  1 — 2  Zoll  lang  verwachsen  (primär,  in  Folge  der 
die  Fistel  bedingenden  Enteritis ,  oder  secundär,  nach  einer 
penetrirenden  Bauchwunde),  wodurch  der  Austritt  des  Inhal- 
tes des  perforirten  Darmes  in  die  Uaterleibshöhle  verhindert 
ist.  Diese  Adhärenzen  sind  cellulös,  fester  nach  Wunden 
als  nach  Einklemmungen  ,  aber  wohl  höchst  selten  ossificirt 
(Job  er t).  Der  Darm  liegt  entweder  blos  an,  ohne  einen 
Winkel  zu  bilden,  was  bei  Fisteln  des  Colon  oder  des  Nabels 
nicht  selten  der  Fall  ist,  oder  er  macht  ober-  oder  unterhalb 
der  Verwachsung  einen  stumpfen,  rechten  oder  spitzigen  Win- 
kel, zwischen  dessen  Schenkel  das  mehr  oder  weniger  faltige, 
zusammengedrückte  und  stark  angespannte,  V-iörmig  gestal- 
tete Mesenterium  (selten  eine  andere  Darmschlinge  ?)  sich 
befindet.  Das  obere  Stück  des  verwachsenen  Darmes  liegt 
bald  nacli  oben  bald  nach  unten,  nach  aussen  oder  innen; 
es  ist  beim  widernatürlichen  After  weiter  und  dicker,  wäh- 
rend das  untere  enger  und  dünner,  und  nur  ausnahmsweise 
wirklich  obliterirt  ist;  nur  Begin  fand  bei  einem  SOjähri- 
gen  Greise,  der  40  Jahre  einen  zufälligen  After  des  Colon 
transversum  am  Bauchringe  hatte,  6— 8  Zoll  des  Colon  de- 
scendens  ganz  verwachsen.  Oell'net  man  die  obere  Seite  des 
verwachsenen  Darmes,  so  sieht  man  den  Darm  in  den  Fistel- 
canal  münden  oder  —  was  jedoch  seltner  ist  —  sich  trichter- 
förmig in  ihn  verlieren.  Dem  Fistelgange  mehr  oder  weni- 
ger gerade  gegenüber  ragt  da,  wo  der  Darm  einen  Winkel  bil- 
det, die  entgegengesetzte.,  dem  Mesenterium  entsprechende 
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Darmwand  wirklich  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  und  bil- 
det zwischen  dem  oberen  und  unteren  Darmende  eine  mehr 
oder  weniger  bemerkbare  Scheidewand  (Vorgebirg  nach  Scar- 
p  a,  Vorsprung,  Sporn  der  Franzosen)  ;  diese  ist  an  der  hin- 
tern Seite,  wo  das  Mesenterium  angeheftet  ist,  hohl,  nnd  be- 
steht aus  2,  unter  einem  Winkel  aneinander  gelehnten  Wän- 
den. Bei  Kothfisteln  ist  diese  Scheidewand  imbedeutend 
nnd  daher  der  Durchgang  des  Darminhaltes  nicht  gestört; 
beim  widernatürlichen  After  hingegen  ist  sie  um  so  stärker, 
je  spitzer  der  Winkel  des  fistulösen  Darmes  ist  und  je  mehr 
der  vorausgegangene  Substanzverlust  desselben  betrug.  Sel- 
ten ist  ihr  vorderer  Rand  scharf  und  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  Mündungen  des  Darmes ,  sondern  meistens  wird 
die  ganze  Scheidewand  von  dem  Darminhalte  allraählig  gegen 
die  untere  Darmmündung  gedrückt ,  so  dass  sie  dieselbe  klap- 
penartig verschliesst.  Von  den  älteren  Wundärzten  haben 
Saviard,  Le  Cat,  Morand,  Desault,  Schmal- 
kai d  e  n ,  diese  Scheidewand  zwar  beiläufig  gekannt ,  sie  aber 
nicht  erklären  können ,  was  wir  erst  S  c  ar p  a  und  D  up  uy- 
tren  verdanken,  die  auch  von  ihr  bildliche ,  jedoch  ideali- 
sirte  Darstellungen  gaben  (Chir.  Kpf.  T.  56  u.Mem.  de  l'Acad. 
de  Med.  T.  I.  PI.  2.).  Bei  geringem  Substanzverlust,  durch 
die  Gangrän  eines  kleinen  Bruches,  wird  das  Septum  blos  von 
der  hintern  Wand  gebildet  und  ist  schmal,  und  es  besteht 
noch  neben  ihm  ein  Halbcanal  des  Darmes.  Ist  aber  eine 
ganze  Darmschlinge  zerstört  worden ,  so  sind  die  Enden  des 
Darmes  einander  genähert  nnd  unter  einem  spitzen  Winkel 
vereinigt  und  das  breite  Septum  wird  von  den  Wänden  beider 
Darmenden  gebildet  und  tritt  so  stark  in  den  Darm  (und  den 
widernatürlichen  After)  hinein,  dass  die  beidenMündungen 
des  Darmes  mit  ihm  auf  gleicher  Höhe  stehen  und  der  Roth 
nicht  aus  dem  oberen  Darmstücke  in  das  untere  gelangen  kann, 
sondern  in  den  Fistelcanal  und  nach  aussen  treten  muss. 
Der  vordere,  freie  Hand  des  Septum  bildet  oft  eine  Art  Halb- 
mond, dessen  Enden  sich  in  den  Fistelgang  verlieren;  der 
hintere  Rand  ist  am  Mesenterium  befestigt  und  der  unterste 
Theil  der  an  einander  angelehnten  Darmenden  ist  in  einer  ge- 
ringen Ausdehnung  mit  einander  verwachsen  und  die  Span- 
nung des  dazwischen  liegenden  Mesenterium  ist  stärker  als 
bei   Kothfisteln.      Das    beständige  Ziehen  des  Mesenterium 
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bei  aufrechter  Stellung  und  der  Beugung  des  Körpers  nach 
hinten  sowie  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  zie- 
hen allmählig  die  Scheidewand  zurück  und  gleichen  sie  endlich 
so  aus,  dass  die  Faeces  auf  kein  Hinderniss  mehr  stossen  und 
ihren  Weg  von  dem  Fistelcanale  blos  in  das  untere  Darmstück 
nehmen,  worauf  sich  auch  der  erste  allmählig  verengert  und 
endlich  schliesst.  Durch  dieselben  Mittel  wird  zu  gleicher 
Zeit  auch  der  Darm  von  der  Bauchwand  abgezogen ,  wodurch 
sich  die  Adhäsionen  mit  dem  Fistelgang  verlängern  und  ver- 
dünnen und  endlich  statt  einer  Röhre  einen  zelligen ,  einige 
Linien  breiten  Strang  bilden ,  der  sich  von  der  Gegend  des 
geheilten  widernatürlichen  Afters  -i — 1  Zoll  nach  innen  er- 
streckt und  an  dem  meistens  etwas  verengerten  Darm  befestigt 
ist  und  sein  früheres  Loch  verstopft  (Dupuytren).  Sel- 
ten ist  der  Darm  ganz  frei.  Lallemand  (Chir.  Kpf.  T. 
268)  fand ,  7  Jahre  nach  der ,  nach  Dupuytren  verrichte- 
ten Operation  eines  zufälligen  Afters ,  zwischen  der  Fistel- 
narbe und  dem  Darm  einen  4  Linien  langen  und  2  Linien 
breiten  Strang,  in  dem  sich  ein  rabenfederdicker  Fistelcanal 
befand,  der  sich  allmählig  erweiterte  und  in  die  Höhle  des 
Darmes  überging,  an  dessen  hinterer  Wand  man  noch  eine 
Spur  des  Septum  bemerkte.  Cloquet  fand  auch  einen  I 
Zoll  langen  geheilten  Fistelgang. 

Verlauf,  Ausgang  und  Prognose.  Die  Koth- 
fistel  schliesst  sich  allmählig  in  2 — 6  Monaten  und  auch  der 
unvollkommene  widernatürliche  After ,  bei  dem  der  natürliche 
Stuhlgang  nie  ganz  unterdrückt  war,  kann  sich  allmählig  in  ei- 
ne Kothfistel  umwandeln ;  dabei  entstehen  nicht  selten  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  Anhäufungen  im  oberen  Darmende 
und  Einklemmungssymptome ,  die  gänzliche  Schliessung  der 
Fistel  dauert  6  und  mehr  Monate  und  selbst  Jahre  und  auch 
nach  der  Heilung  bricht  sie  in  Folge  von  Anstrengungen,  Ver- 
kältungen  wieder  auf.  Solche  Naturheilungen  sind  nichts 
weniger  als  selten  und  in  allen  Zeiten  und  von  allen  Nationen 
beobachtet  worden.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo  an  keine  Na- 
turheilung des  widernatürlichen  Afters  zu  denken  ist  und  der 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  von  dem  Sitze  der  inneren  Fistel- 
öfFnung  abhängt.  Wenn  eine  grosse  Schlinge  des  oberen 
Theiles  des  Dünndarmes  mit  seinem  Mesenterium  zerstört 
worden  ist  und  sämmtlidier  Darminhalt  durch  die  Fistel  ab* 
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geht,  und  die  Richtung  der  beiden  Darmmündungen  eine  un- 
günstige ist,  so  unterliegt  der  Kranke  der  Abzehrung  (II  o  i  n , 
Desault,  A.  Cooper),  wenn  man  der  Natur  nicht  zu  Hülfe 
kommt.  Der  Ausspruch  einiger  neueren  Schriftsteller,  dass 
der  widernatürliche  After  immer  durch  die  Natur  zur  Heilung 
gebracht  werden  könne  und  die  operative  Behandlung  nicht 
nothwendig  sey,  ist  nur  auf  die  Beobachtungen  des  geringe- 
ren Grades  des  Uebels  gestützt  und  wird  durch  die  Erfahrun- 
gen D  up  uytren's  und  Anderer  widerlegt.  Aber  auch  durch 
die  Einklemmung  des  Darmes  in  Folge  von  Kreuzung ,  Vor- 
fall (Hoin,  Sabatier,  Veiel)  und  Ruptur  kann  der  Tod 
erfolgen  und  selbst  nach  der  Heilung  ist  der  Behaftete  nicht 
ausser  Gefahr,  es  kann  unheilbare  Verstopfung  oder  Ruptur 
des  Darmes  und  Kothextravasat  in  den  Unterleib  erfolgen, 
wenn  unverdauliche  Stoffe  (z.  B.  Zwetschenkerne ,  Krebs- 
schalen u.  s.  w.)  verschluckt  und  an  der  geheilten,  aber  im- 
mer etwas  verengten  Stelle  aufgehalten  werden  (Scarp  a). 
Nicht  selten  muss  der  Geheilte  gekrümmt  gehen,  weil  die 
Spannung  des  Mesenterium  die  gerade  Stellung  der  Wirbel- 
säule verhindert,  bis  sich  dasselbe  allmälig  dehnt  und  den 
Darm  nach  innen  zieht. 

Behandlung.  A)  der  Kothfistel.  Sind  meh- 
rere Hautfisteln  vorhanden ,  so  vereinige  mau  sie.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  die  Natur  blos  durch  ruhige,  ho- 
rizontale Lage ,  Reinlichkeit ,  Verband  der  entzündeten  Haut 
mit  Gerat  oder  Ungt.  Saturn.,  Cataplasmen ,  täglich  wieder- 
holte Seifenklystiere ,  eine  nährende ,  breiige  und  nicht  sto- 
pfende Nahrung  zu  unterstützen,  wodurch  sich  der  Fistelgang 
verengert  und  weniger  Darmflüssigkeiten  durchlässt.  Die 
von  Lapeyronie  und  selbst  von  Neueren  noch  empfohlene 
strenge  und  flüssige  Diät  ist  zur  Abhaltung  des  Kothes  von  der 
Fistel  nicht  zureichend ;  die  flüssigen  Nahrungsmittel  gehen 
schneller  durch  den  Darm  und  reizen ,  wenn  sich  die  Fistel 
am  oberen  Theile  des  Dünndarmes  befindet,  durch  die  stärkere 
Gallenbeimischung  noch  mehr  die  äussere  Fistel.  Die  im 
unteren  Theile  des  Darmcanals  sich  befindende  Fistel  lässt 
die  Diät  zwar  verkleinern,  hebt  aber  das  Hinderniss,  das  Se- 
ptum  nicht  und  setzt  daher  den  Kranken  später  der  Gefahr  von 
Kolik  und  selbst  den  Einklemmungssymptomen  aus.  Seit 
Louis  wird  daher  die  strenge  Diät  von  allen  guten  Prakti- 
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leern  verworfen  und  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  das 
Schwinden  desSeptum  und  die  Erweiterung  des  unteren  Darm- 
endes herbeigeführt.  Aus  demselben  Grunde  ist  die  zu  früh- 
zeitige Application  des  Höllensteines  und  der  Compression 
auf  die  äussere  OefFnung  zu  verwerfen.  Je  langsamer  sie 
sich  schliesst,  desto  sicherer  ist  im  Allgemeinen  die  Heilung; 
doch  schloss  sie  sich  in  einem  Falle  von  D  i  e  t  z ,  wo  8  Wo- 
chen lang  der  Roth  fingerdick  durch  die  Oeffnung  gegangen 
war,  plötzlich  in  einer  Nacht  definitiv.  Erfolgt  sie  zu  bald, 
so  entstehen  durch  die  Anhäufung  des  Darminhaltes  über  dem 
Septnm  leicbt  Einklemraungssymptome  (Schmerz,  Auftrei- 
hung,  Verstopfung  des  Unterleibes,  Kolik,  Erbrechen) ;  wenn 
Ol.  ricini  und  Aioepillen  keinen  Stuhlgang  hervorbringen ,  so 
muss  man  sogar  in  solchen  Fällen  den  Fistelcanal  durch  Ein- 
legen von  (aussen  befestigten)  Wieken,  präparirtem  Schwamm, 
Gentianawurzel  (die  Franzosen)  erweitern  und  durch  einen 
elastischen  Catheter  das  obere  Darmstück  entleeren.  Erst 
Äann,  wenn  täglicher  Stuhlgang  durch  den  Mastdarm  erfolgt, 
darf  man  die  Granulation  des  Fistelcanals  befördern  und  ihn 
durch  die  Compression  mittels  eines  gut  anliegenden  elasti- 
schen Bruchbandes  zu  schliessen  suchen  (siehe  weiter  unten). 

B)  Behandlung  des  widernatürlichen  Af- 
ters. Die  p  all i  a t  i  v  e  hat  nebst  der  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  sehr  nährende  Speisen  (Bouillon,  Eier,  Bier,  Wein, 
Reissbrei,  Fleisch  ),  Injectionen  von  Milch  oder  Fleischbrühe 
in  den  Mastdarm  und  in  die  Fistel  (alle  3 — 4  Stunden  3  Un- 
zen), die  Unrein! ichkeit  und  das  Lästige  zu  vermindern 
und  den  Vorfall  zu  verhüten.  Die  von  Dionis,  Mos- 
cati  (Röhre),  Chopart,Hoin  (bei  LeBlanc),Funk, 
Böttcher  und  Juville  angegebenen  Kothrecipien- 
ten  sind  selten  mit  Erfolg  anzuwenden,  indem  sie  theils 
nicht  vertragen  werden,  theils  ihren  Zweck  nicht  erfüllen. 
Der  beste  ist  der  von  Juville  (Chir.  Kpf.  T.  56.);  er  be- 
steht aus  einer  Bruchbandfeder  mit  durchlöcherter  Hornplatte, 
als  Pelotte ,  an  der  ein ,  1  Zoll  langer  schiefer  Trichter  mit 
einer  Klappe  befestigt  ist,  welche  sich  beim  Stehen  des  Kran- 
ken öffnet,  beim  Liegen  schliesst;  an  den  Trichter  wird  eine 
lederne  oder  silberne  Kapsel  geschraubt.  —  Bei  der  ra- 
d  i  c  a  1  e  n  Heilung  haben  wir  folgende  Indicationen  : 

1.  Ind.  Hebung   der  Co  mpli  cationen  :    1)  Ver- 
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einigung  mehrerer  Fisteln  in  eine;  2)  Reposition  des  Vor- 
falls der  Schleimhaut  oder  der  Inversion  des  ganzen  Darmcy- 
linders.  In  leichten  Fällen  geschieht  dieses  durch  die  hori- 
zontale Lage  und  den  Fingerdruck;  bei  alten  Vorfällen  ist 
aber  die  Reposition  sehr  schwierig ,  selbst  wenn  man  kräfti- 
gen Druck  mit  den  Händen  versucht,  besser  ist  der  anhaltende 
und  allmählig  verstärkte  Druck  mittels  einer  Binde  (D  e  s  a  u  1 1). 
Manchmal  widersteht  aber  ein  prolabirtes  Darmstück,  beson- 
ders das  untere  (L  e  C  a  t)  allen  Mitteln ;  Dupuytren  nahm 
daher  einen  6  Zoll  langen,  harten  Vorfall  beider  Enden  durch 
Einklemmung  mit  seiner  Darmzange  in  7  Tagen  weg,  worauf 
jedoch  der  Tod  durch  Peritonitis  erfolgte;  glücklicher  war  er 
mit  der  Unterbindung  des  verwachsenen  Vorfalls  bei  Nabel- 
fisteln, und  v.  Gräfe,  der  ein  9  Zoll  langes  Stück  und  spä- 
ter noch  5 Zoll  mit  Erfolg  abband ;  eben  so  Blandin,  wäh- 
rend Lesauvage  denselben  mit  der  Scheere  abschnitt. 
Nach  der  Reposition  verhütet  man  das  Wiedervorfallen  durch 
Einführung  einer  dicken  und  aussen  befestigten  Wieke  (S  car- 
p  a)  in  den  Fistelcanal.  Treten  beim  Vorfall  Einklemmungs- 
s^raptome  ein  und  gelingt  die  Reposition  nicht,  so  erweitere 
man  die  einschnürende  Hautmündung  und  nach  Umständen 
auch  den  Fistelcanal,  besonders  wenn  er  lang  ist,  oder  die 
Bauchwand  mittels  des  Knopfmessers  (Lange  und  Renaud 
mit  Erfolg),  führe  einen  elastischen  Catheter  in  das  obere 
Darmende,  verordne  Ol.  ricini,  Klystiere,  Blutegel,  Cataplas- 
men ,  Bäder  u.  s.  w.  3)  Erweiterung  des  verengten  unteren 
Darmstückes  und  des  Mastdarms,  da  sie  dem  Gelingen  der 
Heilung  durch  die  Iudicata  der  2.  Indication  das  häufigste 
Hinderniss  abgeben.  Man  suche  daher  die  Verengerung  des 
Darmes  durch  Klystiere  und  wo  möglich  durch  Injectionen  in 
das  untere  Darmstück  von  der  Fistel  aus ,  zu  heben. 

2.   Indication.      Hebung  des  Hindernisses  der  Darm- 
circulation  durch  Zerstörung  der  Scheidewand  und 
Umwandlung  des  widernatürlichen  Afters   in   eine   einfache 
Kothfistel.      Der  Vorsehlag  der  Alten ,  die  Darmenden  abzu-s 
trennen  und  sie  durch  die  Darmnaht  zu  vereinigen,  ist  imaus-r' 
führbar  und  daher  in  den  neueren  Zeiten  mit  Recht  allgemein  i 
verworfen  worden ;   um  so  unbegreiflicher  ist  es,     wie  dies 
in  der  neuesten  Zeit  ein  R  oux  bei  einer  Fistula  ileo- vagina- 
lis versuchen  konnte.      Wir  können  die  Scheidewand   zwi* 
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sehen  den  beiden  Darmenden  aufzuheben  suchen :  1)  durch 
Bewegungen  des  Körpers  nach  hinten  (Dupuy- 
tren), um  durch  stärkere  Spannung  des  Mesenterium  das 
Septum  und  äe.n  Darm  nach  hinten  zu  ziehen.  Dieses  muss 
jedoch  mit  Vorsicht  erst  dann  geschehen,  wenn  die  Adhären- 
zen des  Darmes  fest  sind,  weil  ausserdem  derselbe  einreis- 
sen  kann,  was  Dupuytren  2  mal  sah.  Zweckmässiger 
scheint  mir  Breschet's  Vorschlag  zu  seyn ,  unter  die  Len- 
dengegend des  Kranken  ein  rundes  Polster  zu  legen ,  um  so 
das  Mesenterium  zu  spannen.  2)  Einlegen  einer  dicken 
Wieke  (Desault),  um  damit  das  Septum  alimählig  nach 
unten  zu  drücken  und  auszugleichen;  obschon  Desault  ein- 
mal Erfolg  hatte ,  so  ist  sie  doch  für  die  höheren  Grade  des 
zufälligen  Afters  unzureichend,  besonders  da  die  Wieke  das 
Septum  auf  der  Mündung  des  unteren  Darmstückes  klappenar- 
tig drückt.  3)  Einlegen  einer  Röhre  zwischen  das  obere 
und  untere  Darmstück.  L  e  Cat  hatte  den  Plan,  eine  silber- 
ne Röhre  in  den  Darm  zu  bringen  und  daselbst  in  seiner  Lage 
so  lange  zu  erhalten ,  bis  die  Verbindung  des  oberen  mit  dem 
unteren  Stücke  vollkommen  sey ,  wurde  aber  an  der  Ausfüh- 
rung gehindert.  Colombe  (1827)  schlug  dasselbe  vor,  die 
Enden  einer  2 — 3  Zoll  langen,  leicht  gekrümmten  elastischen 
Röhre  in  die  beiden  Enden  des  Darmes  zu  führen,  und  sie 
mittels  eines  um  ihre  Mitte  und  durch  die  Fistel  nach  aussen 
geführten  Fadens  zu  befestigen;  sie  würde  durch  ihre  con- 
cave  Seite  einen  Druck  auf  die  Scheidewand  ausüben  und  sie 
dadurch  schwinden  machen,  ohne  den  Durchgang  der  Fäcal- 
materie  zu  stören.  V  elp  eau  versuchte  im  Jahr  1831  die- 
sen Vorschlag,  und  hatte  nach  3  Tagen  den,  durch  Peritoni- 
tis und  Perforation  des  Darms  an  der  hintern  Seite  bedingten 
Tod  des  Kranken  zu  bedauern.  Die  Schwierigkeit  der  Ein- 
führung der  nothwendig  dicken  Röhre,  die  Verbreitung  des 
Druckes  über  die  Gränzen  des  Septum,  die  Möglichkeit  der 
Perforation,  der  Umstand,  dass  der  Koth  nicht  durch  die 
Röhre  sondern  neben  ihr  vorbei ,  durch  die  Fistel  geht ,  spre- 
chen gegen  diesen  Vorschlag,  den  Druck  anzuwenden.  4) 
Durch  Dupuytren's  elfenbeinerne  Krücke  (Repul- 
sionsapparat)  ;  zur  Zurückdrückimg  des  Septum  und  Unter- 
stützung des  Zuges  des  Mesenterium  versuchte  Dupuytren 
(1809)  einen  |  Zoll  breiten  Halbmond,   der  auf  einem  2 — 3 
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Zoll  langen  Stiele  und  dieser  auf  einer  leicht  eoncaven  mit 
Löchern  und  2  Bändern  versehenen  Platte  befestigt  war ;  al- 
lein ausser  der  Schwierigkeit  der  Einführung-  des  Halbmondes 
(wenn  man  ihn  nicht  etwa  durch  ein  Nussgelenk  mit  seinem 
Stiele  verbinden  wollte),  ist  die  Gefahr  der  Abtrennung  des 
Darmes  von  der  Bauchwand  zu  gross ,  was  den  Erfinder  selbst 
zum  Verwerfen  seines  Vorschlages  veranlasste.  5)  Durch 
die  Trennung  der  Scheidewand. 

Die  Operation  des  widernatürlichen  Afters 
besteht  in  unblutiger  oder  blutiger  Trennung  der,  zwi- 
schen dem  oberen  und  unteren  Darmende  gelegenen  und  den 
normalen  Gang  des  Darminhaltes  störenden  Scheidewand; 
sie  schliesst  demnach  die  Anwendung  der  bisher  genannten 
Depressionsmittel  und  die  Schliessung  der  äusseren  Fistel 
aus.  Sie  ist  angezeigt,  wenn  die  bisher  genannten  Mittel, 
besonders  die  Einführung  einer  dicken  Wieke ,  ohne  Erfolg 
waren ,  die  Scheidewand  gross  ist  und  die  beiden  Darmstücke 
in  einem  spitzen  Winkel,  neben  einander  liegen.  Kurze 
Dauer  des  zufälligen  Afters  ist  immer,  und  recht-  und  stumpf- 
winklige Vereinigung  der  Darmenden  oft  eine  Contraindica- 
tion,  doch  zeigen  die  Erfahrungen  von  Dupuytren,  dass 
die  Operation  nach  seinem  Verfahren  (b — c)  auch  dann  zu- 
lässig sey ,  wenn  die  Darmenden  einen  rechten  Winkel  bilden 
und  schon  an  ihrer  Mündung  1  Zoll  von  einander  entfernt 
sind.  Die  Umstülpung  der  Schleimhaut  und  die  Verenge- 
rung des  Mastdarmes  ist  keine  unbedingte  Contraindication, 
wie  Lancy  behauptet,  der  der  Operation  nicht  huldigt.  — 
Schmalkalden  hat  zwar  die  Operation  zuerst  erdacht, 
ausgeführt  und  beschrieben  (1798),  allein  sie  und  ihr  Werth 
wurde  von  uns  Deutschen  theils  übersehen,  theils  nicht  gewür- 
digt, woran  die  Form  der  Bekanntmachung,  und  die  Selten- 
heit des  die  Operation  fordernden  widernatürlichen  Afters  ih- 
ren Antheil  haben  mögen.  Dupuytren  inusste  daher  von 
1809 — 13  alle  Phasen  der  Erfindung  der  Operation  durch- 
gehen, bis  er  durch  seine  vervollkommnete  Methode  auf  ihren 
Werth  aufmerksam  machte  und  S  c  h  ra  a  1  k  a  1  d  e  n's  frühere 
Operation  uns  ins  Gedächtniss  zurückrief  —  Dupuytren 
gebührt  demnach  die  Ehre  der  Erfindung  einer  sehr  wichti- 
gen Operation  vorzugsweise  und  unserem  Landsmanne  das 
Accessit ;  den  Deutschen  endlich  ist  die  grössere  Berüeksicli- 
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tigung  ihrer  eigenen  Leistungen ,  bevor  sie  noch  über  den 
Canal  und  Rhein  zurückgehen  ,  anzuempfehlen.  Den  Zweck 
der  Operation  hat  man  durch  folgende  Methoden  und  Varian- 
ten zu  erreichen  gesucht. 

a)  Perforation  des  Septum  durch  das  Seton 
oder  die  Ligatur  (in  Verbindung  mit  dem  Schnitt). 
Schmalkai  den  machte  in  die  Scheidewand  eine  Oeffnung, 
und  erweiterte  sie  durch  Bourdonnets.  P  h  ysik,,  zog  eine 
Ligatur  durch  die  seitlich  wie  eine  Doppelflinte  vereinigte 
Seite  des  Eingeweides ,  liess  sie  eine  Woche  liegen ,  schnitt 
dann  ein  Loch  in  die  Scheidewand  und  verstopfte  die  Fistel,  wo- 
durch die  Faeces  den  normalen  Verlauf  bekamen  u.  Heilung  er- 
folgte" (Dorsey.) — Aehnlich  verfuhr D  upuytren  (1813)  ; 
er  führte  mittels  einer  Nadel  zuerst  einen  Faden  durch  die 
Scheidewand,  soweit  nach  hinten  als  möglich,  um  dadurch 
eine  Verwachsung  der  Därme  zu  bewirken  und  Kothextravasat 
zu  verhüten ;  er  nahm  täglich  einen  dickeren  Faden  und  end- 
lich eine  Mesche,  die  ebenfalls  täglich  verstärkt  wurde,  bis 
das  Septum  in  seiner  ganzen  Breite  perforirt  war,  und  trennte 
endlich  den  zurück  gebliebenen  Theil  desselben  (den  vorderen 
Rand)  durch  *  Linie  tiefe,  alle  2  —  3  Tage  wiederholte  In- 
cisionen  mit  der  Scheere.  Es  ging  anfangs  gut,  allein  der 
Kranke  starb  doch  an  Peritonitis  exsudativa,  jedoch  war  kein 
Kothextravasat  vorhanden.  Dupuytren  verliess  daher  die- 
ses gefährliche  Verfahren.  —  Wein  hold  (Li  man,  Tab. 
IL)  zog  mittels  einer  Troikarröhre  einen  doppelten  Seton  durch 
beide  Scheidewände  eines  widernatürlichen  Afters  am  Nabel 
und  hatte  vollkommenen  Erfolg. 

b)  Durch  Darmklemmen,  a)  Verfahren  von 
Dupuytren:  Die  Gefährlichkeit  der  vorigen  Methode  führte 
D.  auf  die  Idee,  die  Vereinigung  der  Wände  der  Scheidewand 
durch  Einklemmen  mittels  einer  Zange  und  ihre  Trennung 
durch  Vermehrung  des  Druckes  zu  bewirken.  Aus  der  an- 
fangs dazu  benutzten  Verbandzange  wurde  sein  Ente'rotome 
(1815),  besser  Darmscheere  oder  Darmzange  —  oder  Klemme ; 
es  ist  eine  gerade  Zange  mit  zerlegbarem  Levret'schen  Schloss, 
deren  Ränder  4  Zoll  lang,  stumpf,  wellenförmig  eingekerbt, 
der  eine  (männliche)  einfach  und  am  Ende  mit  einem  Knopf 
versehen ,  der  andere  (weibliche)  zur  Aufnahme  des  ersten 
gefurcht  ist ,    um  ihr  Ausgleiten  und  Verschieben  nach  der 
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Schliessung  zu  verhüten;  letzte  wird  durch  eine  am  Ende  der 
Griffe  befindliche  Compressionsschraube  bewirkt  (Chir.  Kpf. 
T»  57).      Bei  einer  später  modificirten  (in  den  Abbildungen 
von  Seiler,   Li  man,   Bierkowsky,    Blas  ins)   sind 
die  Arme  und  Grille  nicht  gekreuzt,   sondern  werden  seitlich 
durch  die  an  den   Grillen    befindliche    Druckschraube    und 
2  Stell- oder  Unterstützungsstäbe  ober-  und  unterhalb  der- 
selben vereinigt ;    Dupuytren  scheint  sich  aber  ihrer  nicht 
bedient  zu  haben.      Er  will  durch  seine  Zange  nicht  blos  daa 
in  den  Darm  hineinragende  Septum  zerstören ,    sondern  auch 
die  im  Winkel  neben  einander  liegenden  Darmstücke  2  —  3 
Zoll  hoch  vereinigen  und  ihre  vereinigten  Wände  durch  trock- 
nen Brand  zerstören.      Die  gekreuzte  Zange  fasst  gleich  aufs 
erstemal  das  Ganze,    wirkt  aber  allmählig  von   unten    nach 
oben.      Die  zAveite  Zange  ist  daher  zu  verwerfen,    weil  sie 
gleichzeitig  und  gleich  stark  das  Gefasste  comprimirt.      Vor 
ihrer  Anwendung  muss  man  I)  die  sich  weit  von  der  Darm- 
mündung befindende  Hautmündung  und  den  äusseren  Fistelca- 
nal  aufschlitzen,  2)  den  zu  engen  Fistelcanal    durch    präpa- 
rirten  Schwamm  so  erweitern ,  dass  der  Zeigefinger  durch  ihn 
bis  zum  Septum  dringen  kann.      D  letz  erweiterte  die  2  - — 3 
Linien  breite  Oeifnung  unmittelbar  vor  der  Operation  durch 
das  Andrücken  und   Einschneiden  mit  dem  geraden  Knopf- 
messer nach  3  Richtungen  und  das  Einführen  des  Dilatato* 
riumsvon  Paj  ola,  so  dass  das  Lumen  des  Ganges  nach  jeder 
Seite  2 ; —  3  Linien  vermehrt  wurde.      3)  Wulstige   Wuche- 
rungen an  der  äusseren  Fistel  ätzt  oder  unterbindet  (Weir) 
oder  schneidet  man  ab.      4)  Immer  muss  man  sich  durch  Ein* 
führung  des  Zeige-  oder  Ohrfingers  von  der  Lage  der  beiden 
Darmmündungen  und  der  Richtung  und  Breite  des    Septum 
überzeugen ,  wozu  aber  dicke  Sonden  oder  weibliche  Catheter 
nicht  zureichend  sind,  um  die  so  nothwendige  klare  Einsicht 
zu  erhalten.      Die  Scheidewand  ist  oft  sehr  SGhwer  zu  finden ; 
man  berücksichtige ,    dass  sie  nicht  selten  die  Mündung  des 
unteren  Darmstückes  bedeckt  und  berühre  daher  mit  der  Sonde 
die  Seitenwände  des  erweiterten  Darmes  aufmerksam  und  wie- 
derholt,   lasse  viel  Nahrung  geniessen,  lege  eine  dicke  Wieke 
ein  und  lasse  Klystiere  von  Blauholz  oder  Schwarzbeerabko- 
chungen geben.   5)  Ist  schon  längere  Zeit  kein  Koth  durch  den 
Mastdarm  abgegangen ,    so  erweitere  man  die  untere  Darm- 
Hand  wörterb.  ü.  Cli.  111.  ä 


66  Fistula  intestinorum. 

mim  düng;  6)  endlich  dürfen  weder  die  Unterleibseinge- 
weide noch  die  Lungen  sich  in  einem  gereizten  Zustande  be- 
finden und  die  durch  die  Erweiterungsversuche  bewirkte  Ent- 
zündung muss  gehoben  seyn.  —  Application:  Bei  der 
Rückenlage  des  Kranken  am  Seitenrande  des  Tisches  oder 
am  untern  Rande  desselben,  mit  herabhängenden  Unter- 
schenkeln (D  i  e  t  z),  führt  man  zuerst  in  jede  Mündung  des 
Darmes  eine  dicke  Sonde  oder  einen  weiblichen  Catheter  und 
dann  längs  derselben  die  Arme  der  Zange  einzeln  ein ,  und 
zwar  immer  den  einen  zuerst  in  die  untere  Mündung,  weil  sie 
schwerer  aufzufinden  und  ausserdem  von  dem  in  der  oberen 
Mündung  befindlichen  Arm  leicht  comprimirt  werden  kann. 
Beide  Arme  müssen  2  — 4  Zoll  eingeführt  Meiden  ,  und  nach 
Abzug  des  Fistelcanals  2  —  3  Zoll  der  Scheidewand  fassen ; 
ausserdem  wird  die  Communicationsöffhung  zu  klein  und  die 
Op.  muss  wiederholt  werden  (Le sauvage).  Man  über- 
zeugt sich  von  ihrer  richtigen  Lage,  indem  man  sie  überein- 
ander zu  drehen  sucht ,  was  nicht  gelingen  darf.  Befinden 
sie  sich  beide  in  einem  Darmende,  so  stehen  die  Griffe  nicht 
2  —  3  Zoll  auseinander,  sondern  nebeneinander  und  können 
nach  allen  Richtungen  bewegt  werden.  Man  vereinigt  die 
Arme  im  Schlosse,  schliesst  sie  durch  die  Compressions- 
schraube  in  der  Art,  dass  nur  geringer  Schmerz  entstellt  und 
zieht  die  Zange  leise  an ,  um  zu  sehen ,  ob  die  Scheidewand 
gefasst  ist  und  Widerstand  leistet.  Die  Griffe  werden  mit 
Leinwand  umwickelt  und  mittels  einer  T-  Binde  an  den 
Schenkel  befestigt  und  um  das  Schloss  an  der  Hautmündung 
Charpie  gelagert  und  dem  Kranken  die  Rückenlage  mit  leicht 
gebogenen  Schenkeln  gegeben.  Man  vermehrt  den  Druck 
nach  Umständen  täglich  1  —  3  mal  um  einige  Schrauben- 
gänge ,  so  dass  sich  die  Griffe  am  3.  —  5.  Tage  berühren. 
Der  dadurch  verursachte  Kolikschmerz  verliert  sich  in  der  Re- 
gel bald,  heftige  Schmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fieber 
sind  nach  Dupuytren  selten,  doch  sind  sie  von  ihm,  Jo- 
bert,  Di  e  t  z,  L  es  au  vage  u.  A.  beobachtet  worden.  Ru- 
hige Lage,  Diät,  schleimige  Getränke,  Oelmixturen,  erwei- 
chende Klystiere,  besonders  aber  kalte  Fomentationen,  pro- 
phylactische  Aderlässe  sind  zur  Verhütung  der  Weiterverbrei- 
tung der  partiellen  ,  zur  Heilung  nothwendigen  Entzündung 
der   gefassten  Scheidewand  hinreichend.      Das  Schleichende 
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und  Täuschende  der  subacuten  Peritonitis  habe  man  stets  vor 
Augen  und  warte  mit  der  Anwendung  der  Blutegel  und  kalten 
Fomentationen  nicht  bis  zum  Eintritt  des  Fiebers ,  der  Aus- 
treibung des  Unterleibes,  der  ängstlichen  blaulichen  Physio- 
gnomie. —  Zeichen  der  schon  vorhandenen  Exsudation — , 
sondern  wende  sie  sogleich  an,  wenn  der  leichte  Kolikschmerz 
anhält  und  die  Zunge  trocken  ist.  Nicht  ohne  Noth  entferne 
man  jedoch  die  Zange,  weil  sie  schwer  eingeführt  und  nicht 
leicht  an  die  zuerst  gefasste  Stelle  wieder  gebracht  wird. 
Die  ersten  24  Stunden  tritt  selten  eine  Kothentleerung  durch 
den  widernatürtichen  After  ein,  wohl  aber  die  folgenden 
Tage,  wobei  man  jederzeit  den  deckenden  Verband  mit  Vor- 
sicht erneuern  muss.  Nach  4 —  5  Tagen  wird  die  Zange 
loser  und  fällt  am  7. —  12.  Tage,  selten  später,  manchmal 
früher  (am  5.  L allem  and)  ab.  Zwischen  den  geschlosse- 
nen Armen  findet  man  die  Scheidewand  als  einen  2 — 2^.  Zoll 
langen,  1  —  3  Linien  breiten ,  schwarzen,  trocknen ,  mem- 
branösen  Streifen  (Dupuytren,  L  allem  and,  Dietz) 
und  bei  der  Untersuchung  der  Fistel  mit  dem  Finger  fühlt 
man  den  Rest  des  Septum  als  einen  länglichen  mit  Granula- 
tionen besetzten  Wulst  (Dietz).  Nach  dem  Abfallen  der 
Darmzange  erfolgt  nun  der  Stuhlgang  flüssig  durch  den  Mast- 
darm, wobei  der  Operirte  manchmal  etwas  Stuhlzwang  und  Co- 
likschmerzen  hat,  was  mir  jedoch  nicht  sowohl  von  der  unge- 
wohnten u.  daher  zu  starken  Reizung  der  Schleimhaut  des  unte- 
ren Darmendes  als  vielmehr  von  der  Schwäche  und  Verenge- 
rung herzurühren  scheint.  Reizende  Seifenklystiere  müssen 
die  Natur  unterstützen.  Nicht  immer  erfolgt  aber  der  Stuhl- 
gang nach  der  Oper,  durch  den  After,  entweder  weil  die  Schei- 
dewand nicht  tief  genug  geführt  wurde  oder  weil  das  untere 
Darmende  zu  sehr  verengert  ist.  In  dem  Falle  von  Dietz 
war  daher  der  widernatürliche  After  anfangs  blos  gebessert, 
schloss  sich  aber  nach  1  Jahr  bei  fast  beständig  fortgesetzter 
Lage  im  Bett  ganz;  Techeiro  konnte  zwar  das  Septum  zer- 
stören, aber  nicht  das  untere  Darmende  erweitern,  und  so 
den  Kranken  der  Abzehrung  nicht  entreissen.  Logger  sah 
ferner  in  einem  Falle  von  Dupuytren  die  Geschwulst  wie- 
der aufbrechen.  Diese  Fälle  sprechen  nicht  nur  für  die  Not- 
wendigkeit, die  untere  Oeffhung  vor  der  Operation  zu  erwei- 
tern ;    sondern  auch  für  die  Einführung  einer  dicken  Wieke 
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nach  derselben,  um  die  Wiederverwachsung  zu  verhüten, 
was  inLesauvage's  Fall  stattgefunden  hat,  obschon  er  die 
Zange  2  mal  angelegt  hatte.  Die  ans  dem  zufälligen  After 
entstandene  Kothfistel  widersteht  oft  lange  Zeit  hartnäckig  al- 
len Versuchen,  sie  ganz  zum  Schliessen  zu  bringen.  Du- 
puytren hat  sein  Operationsverfallren  bis  zum  Jahr  1825 
(1828)?  21  mal  ausgeübt  und  kennt  noch  20  andere  in 
Frankreich  verrichtete  Operationen  der  Art;  von  diesen  41  Ope- 
rationen haben  29  in  2 — 6  Monaten  radicale  Heilung,  9  Besse- 
rung und  3  den  Tod  durch  Kothextravasat,  Verdauungsfehler 
(^Gastroenteritis?)  oder  Peritonitis  herbeigeführt.  Später 
hat  er  die  Operation  noch  einigemal  gemacht,  von  denen  die  im  J. 
1832  verrichtete  den  Tod  durch  die  epidemische  Ruhr  zur 
Folge  hatte.  Von  seinen  Fällen  sind  etwa  6  —  8  (2  von  1815, 
1  von  1816,  1818,  1824  und  1832)  theils  von  ihm  selbst, 
theils  von  andern  genau  beschrieben.  Einen  der  glänzend- 
sten Erfolge  hatte  Lalle m and,  indem  schon  10  Tage  nach 
der  Anlegung  und  5  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Zange  ein 
copiöser  Stuhlgang  durch  den  Mastdarm  und  in  14  Tagen 
Heilung  der  Oeffnung  bis  zur  Enge  einer  Rabenfederspuhle 
erfolgt  war.  Ausserhalb  Frankreich  ist  die  Operation  noch  nicht 
oft  versucht  worden ;  Dietz,  Teeheiro  in  Portugal  und 
Weir  in  England  sind  meines  Wissens  die  einzigen;  letzter 
operirte  am  Blinddärme.,  er  unterband  nach  der  Zerstörung 
der  Scheidewand  die  noch  vorgefallene  Darmschleimhaut  und 
wiederholte  die  Application  der  Zange  gegen  die  neuerdings  ent- 
standenen 2  OefFnungen  zweimal  und  brachte  das  erstemal 
2,i ,  dann  I4.  und  zuletzt  1  Zoll  Scheidewand  in  7,  6  und  3 
Tagen  zum  Fallen.  Die  Kranke  von  Lesauvage  starb  an 
chronischer  Entzündung  der  Darmschleimhaut  u.  Verengerung 
der  Communicationsöffnung,  die  kaum  die  Fingerspitze  eindrin- 
gen liess,  6  Monate  nach  der  Operation.  —  Reisinger 
schlug  vor,  die  Operation  in  2  Zeiträumen  zu  machen;  zuerst 
soll  man  mit  einer  Zange,  deren  Blätter  leicht  nach  aussen  ge- 
krümmtsind, die  beiden  Darmenden  leicht  an  einander  drücken, 
damit  sie  verwachsen,  u.  dann  erst  durch  Du  p  u  y  t  r  e  n  '  s  Zange 
die  Scheide  zerstören.  Job  er  t  hingegen  will  das  Enterotome 
blos  zur  Verwachsung  der  beiden  Darmenden  2  Tage  anwen- 
den ,  und  einige  Tage  später  die  Scheidewand  mittels  einer 
geraden,  mit  einem  Maassstab' vcrschcneusSchecrc  soweit  ein- 
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schneiden,  als  es  passend  schien,  ohne  jedoch  die  Adhärenzen  zu 
überschreiten.  Beide  Vorschläge  scheinen  mir  die  mit  dem 
Verfahren  von  Dupuytren  möglicher  Weise  verbundene 
Gefahr  der  Entzündung  und  Perforation  des  Darmes  nicht 
zu  vermeiden  imd  daher  keine  Berücksichtigung  zu  verdienen, 

ß)  Verfahren  von  Liotard.  Seine  Zange(Pince  em- 
pörte- piece)  hat  am  Ende  ihrer  sich  nicht  berührenden,  sondern, 
etwas  ausgeschweiften  Arme  2  ovale,  18  Zoll  lange  und  9  Li- 
nien breite  Ringe,  von  denen  der  eine  (männliche)  einen, 
stumpfen  Vorsprung  und  der  andere  (weibliche)  eine  Rinne 
hat;  dadurch  soll  ein  elliptisches  Loch  blos  aus  der  Scheidewand 
genommen  werden ,  durch  das  die  Faeces  gehen  sollen ,  ohne 
sich  dem  Fistelcanale  zu  nähern;  der  vordere  Rand  des  Se- 
ptum  bleibt  unzerstört.  Die  Application  des  Instrumentes  ist 
noch  schwerer  als  bei  Dupuytren's  Verfahren  und  theilt  alle 
Nachtheile  mit  ihm ,  ohne  dessen  Vortheile  bieten  zu  können. 

y)  Verfahren  vonDelpech  (nicht  Jal  agitier).  Er 
sucht  die,  durch  die  auf  e  i  n  m  al  vorgenommene  Trennung  her- 
bei geführte  bedeutende  Reizung  und  den  beträchtlichen  Sub- 
stanzverlust bei  Dupuytren's  Verfahren  zu  vermeiden  und 
bewirkt  daher  die  Trennung  der  Scheidewand  auf  mehrere 
Male,  wozu  ersieh  seines  Darmschneidenden  Com- 
p  r  e  s  s  o  r  i  u  m  s  (Compresseur  enterotome  —  Ch.  Kpf.  T.  268) 
bedient,  d.  h.  einer  Zange  mit  etwas  auseinanderstehenden 
hohlen  Schenkeln,  die  mit  zwei,  1  Zoll  breiten  Tasten 
(Backen)  endigen.  Die  Schenkel  werden  einzeln  eingebracht 
und  dann  durch  die  an  ihren  hintern  Enden  sich  befindende 
Compressionsschraube  vereinigt.  Das  Instrument  zerstört 
nur  eine  Partie  von  1  Zoll  und  wird  10  Tage  nach  der  1. 
Perforation  weiter  nach  unten ,  gegen  den  Rand  des  Septum 
angelegt,  so  dass  nach  2  —  3  maliger  Application  eine  2  —  3 
Zoll  lange  Scheidewand  getrennt  ist.  D  e  1  p  e  c  h  hatte  voll- 
kommenen Erfolg ,  allein  sein  Instrument  setzt  einen  weiten 
Fistelcanal  voraus ,  so  dass  man ,  wie  in  seinem  Fall,  2  Fin- 
ger einbringen  kann.  Um  die  unter  dem  gefassten  Theil  lie- 
gende Partie  vollends  zu  trennen,  führte  er  einen  Faden 
durch  ;  durch  die  Röhren  bewegt  sich  nämlich  eine  Uhrma- 
cherleder mit  Nadel  und  Oehr ,  mittels  welcher  man  einen 
Seidenfaden  durch  die  mit  den  Backen  gefasste  Scheidewand 
zieht  und  ihn  an  die  hinteren  Ringe  der  Schenkel  befestigt; 
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da  aber  durch  die  Zusammenschnürung  des  Fadens  leicht  In- 
version folgt,  so  hat  er  die  Anlegung  des  Fadens  selbst 
nicht  mehr  angerathen. 

c)  Durch  Incision.  Die  einfache  Durchschneidung 
des  Septum  setzt  den  Kränken  der  Gefahr  der  Kothergiessung 
in  den  Unterleib  aus,  weswegen  sie  nicht  gewagt  werden 
darf.  Um  aber  ihren  Vortheil,  schnelle  ohne  Gangrän  be- 
wirkte Trennung  ohne  die  Gefahr  der  Blutung  und  Kother- 
giessung mit  Sicherheit  zu  erhalten,  vereinigte  R  ey bar d 
den  Schnitt  mit  der  Compression,  indem  er  die  Scheidewand 
mit  einer  Pincette  fasst  und  massig  cornprimirt,  und  durch 
Vorschieben  eines  dem  Desault'schen  Mandelmesser  ähn- 
lichen ,  blos  vorn  schneidenden  Enterotoms  trennt  und  die 
Zange  2  —  3  Tage  liegen  lässt,  bis  die  Vereinigung  voll- 
ständig ist  (Chir.  Kpf.  T.  200).  Die  Zange  hat  zwei,  4  Zoll 
lange  doppelte  Arme;  jeder  Arm  besteht  nämlich  aus  2,  par- 
allel neben  einander  laufenden ,  2  Linien  von  einander  ent- 
fernten ,  schmalen ,  platten  Stielen ,  die  sich  vorn  vereini- 
gen. Zwischen  den  Stielen  der  durch  die  Schraube  geschlos- 
senen Arme  läuft  das  Messer,  welches  1  Zoll  hinter  der 
Spitze  einen  beweglichen  Nagel  mit  2  Köpfen  hat ,  die  eine 
Spalte  haben,  um  die  Bänder  der  beiden  Stiele  des  oberen 
Zangenarmes  aufzunehmen,  und  so  das  Messer  zu  fixiren. 
Der  kurze  Griff  ist  mittels  einer  Schraube  unter  einem  stum* 
pfen  Winkel  seitlich  mit  den  Doppelarmen  verbunden.  -*& 
R  e  y  b  a  r  d  hat  die  Operation  mit  diesem  Instrumente  2  und 
Scoutetten  1  mal  mit  Erfolg  verrichtet. 

Die  Resultate  der  seit  Schmatkalden  verrichte-» 
ten  Operationen  sind  demnach  nichts  weniger  als  un- 
günstig, indem  von  54  Operationen  37  vollkommene  Hei-« 
lung,  10  Besserung,  nur  6  den  Tod  zur  Folge  hatten  und  1 
ohne  Erfolg  war» 

3.  Indication.  Schliessung  des  Fistelca- 
n  al  s  und  d  e  r  II  au  t  ö  f  f  nu  n  g.  Erst  wenn  der  Stuhlgang 
auch  ohne  Klystiere  täglich  durch  den  After  erfolgt ,  darf  an 
Schliessung  der  Fistel  gedacht  werden ,  indem  sie  früher  ver- 
sucht keinen  Erfolg  haben  kann,  Auch  hier  hilft,  wie  bei 
allen  Fisteln ,  die  blosse  Schliessung  der  Hautöffnung  nichts, 
so  lange  nicht  blos  der  normale  Weg  hergestellt,  sondern  auch 
der  Fistelcanal  sich  mit  Granulationen  gefüllt  hat  und  vom 
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Gnmde  an  zu  obliteriren  anfangt.  Die  Franzosen  fuhren 
Wieken  ein,  welche  mit  Lycopodium  oder  Colophonium  be- 
streut sind,  um  die  Flüssigkeit  zu  absorbiren,  was  jedoch 
wenig  hilft.  Man  ätze  zuerst  den  ganzen  Fistelcanal  mit  Tr. 
cantharidum  oderLapis  infernalis  oder  einem  passend  geformten 
Glüheisen  (Dupuytren,  Fingerhut,  Dieffenbach, 
Voigt  u.  A.) ,  die  selbst  bis  zur  Darmmündung  gebracht  wer- 
den dürfen  ,  und  wende  darauf  bei  ruhiger  Lage  die  Compres- 
sion  mittels  eines  gut  und  stark  anliegenden  Bruchbandes  an, 
die  eines  der  wirksamsten  Mittel  ist.  Die  Hautöffnung 
schliesst  sich  dann,  wenn  der  Fistelcanal  obliterirt  ist,  entwe- 
der von  selbst  oder  auf  das  Betupfen  der  callösen  Ränder  mit 
Aetz- oder  Höllenstein.  Dupuytren's  doppelte  Schraub- 
pelotte  in  Form  einer  Klemme  zur  Annäherung  der  Fistelrän- 
der ist  ganz  unbrauchbar  und  entbehrlich  (Chir.  Kpf.  T.  57). 
Zwei,  3  Zoll  lange,  1  Zoll  breite  gepolsterte  Platten  sind 
durch  eine  Schraube  und  2  Stahlstäbe  in  entgegengesetzter 
Richtung  mit  einander  verbunden ,  sodass  sie  einander  ge- 
nähert werden  und  das  dazwischen  Gefasste  comprimiren  kön- 
nen.—  Schon  LeCat  (1739)  hat  (nach  Wiederherstel- 
lung der  Verbindung  des  oberen  mit  dem  unteren  Darmende) 
die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Fistelränder  durch  die 
blutige  Naht  empfohlen ,  die  aber  jedesmal  ohne  Erfolg  seyn 
muss  (wie  in  den  Fällen  von  Bruns,  Lebrun,  Dupuy- 
tren, Blandin,  Dieffenbach,  Weir),  wenn  der  Ca- 
nal  noch  nicht  obliterirt  ist,  und  ausserdem  unnöthig  ist. 
Etwas  mehr  leistete  das  tiefe  Ausschneiden  der  Hautmündung 
mit  folgender  Vereinigung  (Dupuytren),  wahrscheinlich 
weil  dadurch  der  Fistelcanal  verkleinert  und  in  eine  kräftige 
Entzündung  versetzt  wurde.  Wenn  aber  Velpeau  (Gaz. 
med.  1836.  Fevr.)  durch  Anfrischung  der  Ränder,  Anle- 
gung der  blutigen  Naht  und  zwei,  1  Zoll  lange  seitliche  Inci- 
sionen  einen  widernatürlichen  After  geheilt  haben 
will,  so  findet  eine  Begriffsverwechselung  statt ,  er  heilte  of- 
fenbar blos  eine  Kothfistel.  —  Dasselbe  Verhältniss  wie  mit 
der  blutigen  Naht  findet  auch  mit  der  Schliessung  der  Haut- 
fistel durch  Lageveränderung  oder  Ueberpflanzung  eines  Haut- 
lappens statt,  die  Collier  (Lond.  med.  a.  phys.  Journ. 
1820.  v.  Gr.  u,  v.  W.  Journ.  II.  655)  als  ein  Hauptmittel  ge- 
gen den  widernatürlichen  After  empfahl  und    mit    Erfolg 
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brauchte.     Zu  der  Operation  des  letzten  kann  es  nicht  ge- 
zählt werden ,   sondern  blos  zu  der  der  Kothfistel ,    wenn  sie 
schon  von  innen  nach  aussen  grösstenteils  geheilt  ist;  indem 
ausserdem  das  Aussickern  des  flüssigen  Kotlies  oder  des  vom 
Fistelcanal  abgesonderten  Eiters  den  Hautlappen  nicht  anhei- 
len lässt ,  wie  sich  es  auch  in  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h '  s  u.  A.  Fällen 
bestätigte.      Ich  halte  daher  die  Naht  und  die  Hautüberpflan- 
zung bei  der  Kothiistel  für  überflüssig  und  dem  Aetzen  und  der 
Gompression  bei  weitem  nachstehend,  bei  dem  wirklichen  wi- 
dernatürlichen After  hingegen  für  widersinnig. 
Literatur.     Sabatierin  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Chir.  V.  -*- 
Desault,    Chir.  Nachlass.  IL  4.  S.  65,   und    Wahrnehmungen. 
I.  S.  203.  —  Scarpa.    Ueber  Brüche.    A.   d.    It.   v.    Seiler. 
2te   Ausg.    Lpz.   1822.  -^-    Jalade  -Laffond,     Consid.     sur 
les  hernies  abd.  et  les  anus  contre  nature.  T,  II.  Paris  1822.  — 
B  r  e  s  c  h  e  t  in   v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  der  Chir.  II.  273  u.  479. 
■- —   Jobert,   Tr.    des    mal.    eh.    du    canal     intestinal.    IL    — 
Operation:    ada:    Schmalkalden,    Nova  meth.  intestina 
uniendi,    Diss.  Viteb.    1798.  —   Physick    in  Dorsey    Eiern,   of 
Surg.  I.  1813.  Mag.  d.  ausl.  med.  Lit.  XIV,   —   Wein  hold   in 
Hallische  Allg.  Lit.  Ztg.  1819.  N.    89.    u,  in  Lim  an  Diss.  de 
ano  contra  naturam.  Hai.    1822.  — .  ad    b.    cc.    Dupuytren   in 
Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Me'd.  I.  1828,   Klin.  chir.  Vorträge.    I. 
388.  Reisinger,    Anzeige  v.   Dup,   Op.   des   Anus  artificialis. 
Augsb.  1817.  Arch.  gen.  1S25,  Juin.  Breschet    a,  a.   O,    B ro- 
se in    Rust's    Mag.  VI.  141  u.  239.  Horn's  Arch.   1S28.   S. 
846.  L  allem  and  in  Repert.  d'Anar,   1829.    VII. ,    Ephem.    de 
Montp.  1826,  Fevr.  u.  Azemar,  Consid.  ge'n.  sur  les  anus  contre 
nature.     Montp.    1821.   Weir  in  Froriep's  Not.  B.    28.   S.   349. 
Lesauyage  in  Froriep's  N,  Notiz.  I.  123,  —  ad  ß.  Liotard, 
Diss,  sur  le  traitem.  de  l'anus  oontre  nature.     Paris  1819.  —  ad 
y.  Delpech    in  Mein,  des  höp.  du  midi   1830.  Fevr,   Froriep's 
Not.  B.  27.  S.  64  u.  169.   —   ad   c.   Reybard,    Mem.    sur   le 
traitem-  des  anus   artif. ,    des    plaies   des   intest,    et   de  poitrine. 
Paris  1827. 

13)  Fistu  la  st  er  cor  ea  int  est  in  ()•>  vaginalis. 
Sehr  selten  ist  der  Scheidengrund ,  über  oder  neben  der  Va- 
ginalportion,, der  Sitz  einer  Kothfistel  oder  des  widernatürli- 
chen Afters.  Eine  Schlinge  Dünndarm  (Ronx)  oder  das 
Sromanum  (Casamayor)  kann  (bei  der  Geburt)  in  dieEx- 
cavatio  recto  -  uterina  treten ,  daselbst  mit  der  Scheide  ver- 
wachsen und  der  sich  zwischen  beiden  entwickelnde  Abscess 
oder  Hrand  den  Darm  und  die  Scheide  perforiren  und  den  Koth 
entleeren.     Ronx  (La  Clinique  II.  N.  33.  Froriep's  Not. 
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XX.  173)  machte  einen  3^.  Zoll  langen  Schnitt  in  die  Linea 
alba,  um  die  perforirte  Darmschlinge  von  der  Vagina  zu  tren- 
nen und  die  beiden  Darnienden  mittels  der  Enteroraphie  zu 
vereinigen;  die  Operation  war  schwierig  und  dauerte  1 
Stunde  lang  und  hatte  sogleich  heftige  Peritonitis  und  nach 
36  Stunden  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge.  Man  fand  den 
Dünndarm  2  Zoll  über  dem  Anus  praeternaturalis  (der  Ope- 
rateur hatte  geglaubt,  ihn  unter  der  Verwachsung  zu  trennen) 
und  das  S  romamnn  über  dem  Rectum  durchschnitten  und  den 
Dünndarm  mit  dem  oberen  Ende  des  S  romanum  verbunden, 
so  dass  der  untere  Theil  des  letzten  und  der  Dünndarm  nicht 
weit  vom  widernatürlichen  After  sich  in  den  Unterleib  öffne- 
ten. Der  Dünndarm  hing  6  Zoll  vor  der  Valvula  coli  an  der 
Verbindungsstelle  des  hinteren  Theiles  des  Uterus  mit  der 
Vagina  und  bildete  zur  Hälfte  den  Anus  praeternaturalis ,  in- 
dem seine  Continuität  an  seiner  Gekrössseite  nicht  unterbro- 
chen war;  das  untere  Darm  stück  war  in  den  Anus  praeterna- 
turalis invertirt  und  bildete  in  der  Vagina  eine,  1  Zoll  hohe 
conische  Hervorragung,  Abgesehen  von  dem  unglücklichen 
Irrthum  ist  die  Operationsmethode  als  höchst  gefährlich  zu 
verwerfen  und  steht  der  folgenden  nach,  die  sehr  gut  hier 
hätte  in  Anwendung  gebracht  werden  können.  Casa- 
mayor  suchte  die  Scheidewand  nach  Dupnytren's  Me- 
thode zu  trennen ;  jedes  Blatt  seiner  8  Zoll  langen  Zange  en- 
det mit  einer  ovalen ,  8  Linien  langen  und  4  Linien  breiten 
Platte,  die  einige  Einkerbungen  an  der  inneren  Seite  hat.  Er 
brachte  den  einen  Arm  durch  dieVagina  und  Fistel  zumperforir- 
ten  Darm,  den  andern  durch  den  Mastdarm  bis  auf  gleiche  Höhe 
mit  dem  vorigen ;  sie  liessen  einen  Zwischenraum  zur  Aufnahme 
der  Scheiden  -  Darmwand  und  des  Mittelfleisches  zwischen 
sich  und  wurden  durch  eine  Druckschraube  am  Ende  der  Arme 
vereinigt  und  nach  Willkür  einander  genähert.  Die  Zange 
konnte  am  5.  —  6.  Tage  entfernt  werden  und  hatte  die  dop- 
pelte Lage  der  mortificirten  Eingeweide  auf  einem  ihrer  Blät- 
ter, der  Koth  nahm  zum  Theil  seinen  Weg  durch  den  Mast- 
darm und  Alles  Hess  eine  baldige  Schliessung  der  Fistel  hof- 
fen ,  als  die  Frau  einer  durch  Unvorsichtigkeit  sich  zugezoge- 
nen Pneumonie  erlag.  Man  hat  daher  noch  kein  Resultat, 
ob  sich  die  primäre  Fistel  schli  essen  werde.  Jedenfalls 
müsste  man  die  Ränder  ätzen,  die  Scheide  tamponiren  und 
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durch  eine  hohe  Beckenlage  den  Koth  von  der  Fistel  abzuhal- 
ten suchen. 

Die  angeborne  Einmündung  des  Mastdarms  in  die  Vagina 
s.  bei  Atresia  ani  und  Kloakbildung. 

14)  Fistula  ani  s.  recti,  After- oder  Gesäss-oder 
Mastdarmfistel  ist  eine  in  der  Nähe  des  Afters  gelegene 
Fistel,  welche  mit  der  Höhle  des  Mastdarms  oder  mit  seiner  äus- 
seren entblössten  Wand  in  Verbindung  steht.  Seit  Paulus 
Aegineta  theilt  man  sie  daher  ein :  1)  in  vollkommene, 
mit  einer  äusseren  und  einer  inneren  Mündung  versehene  und 
2)  in  unvollkommene  oder  blinde,  welche  blos 
eine  Mündung  hat ;  ist  blos  eine  äussere  Oeffhung  vorhanden, 
von  der  ein  Gang  bis  zu  dem  Sphincter  oder  der  deutlich  und 
in  einer  grösseren  Ausdehnung  entblössten  Mastdarmwand 
geht,  so  heisst  man  sie  a)  eine  unvollkommene  äussere 
(oder  innen  blinde,  nicht  kothige)  Mastdarmfistel.  Mit 
Unrecht  heissen  die  meisten  Wundärzte  jeden  offenen  fri- 
schen oder  alten  und  fistulösen  Abscess  am  Rande  und  in  der 
Nähe  des  Mastdarms  „Fistel  ",  was  schon  Pott  rügte.  Län- 
gere Dauer  und  deutlich  fühlbare  Entblössung  des  Mastdarms 
oder  Eindringen  der  Fistel  in  die  Substanz  des  Sphincter  ge- 
hören zum  Wesen  dieser  Fistel.  Mehrere  haben  sie  bezwei- 
felt oder  wenigstens  für  sehr  selten  gehalten  (F  o  u  b  e  r  t, 
Sabatier,  Larrey,  Ribes,  Görke,  v.  Rast,  Kothe 
und  früher  auch  Boy  er).  Man  behauptet,  es  sey  stets  eine 
Oeffnung  im  Mastdarme  da ,  die  aber  ihrer  Feinheit  wegen 
leicht  übersehen  werde,  und  Foubert  will  nie  eine  Fistel 
ohne  innere  Mündung  gesehen ,  sie  vielmehr  da ,  wo  sie  zu 
fehlen  schien  ,  bei  der  Operation  durch  Excision  gefunden 
haben.  Allein  er  führt  selbst  einen  Fall  von  Louis  an,  wo 
die  innere  Oeffnung  fehlte,  und  mit  Pott  haben  eine  Menge 
Practiker  solche  Fisteln  beobachtet  und  geheilt  (F  a  b  r  i  c  i  u  s  v. 
Aquapendente,  Purmann,  Vogel,  Pallas  —  durch 
Druck  des  schwangeren  Uterus  —  Theden,  Evers, 
Heuermann,  Feller,  Earle,  Latta,  A.  Cooper, 
der  Verf.  u.  A.).  Ich  gebe  zu ,  dass  unter  den  Geheilten 
einige  seyn  mögen ,  bei  welchen  der  Mastdarm  wenig  oder  gar 
nicht  entblösst  war,  und  dass  man  auf  der  andern  Seite  leicht 
die  innere,  oft  sehr  feine  und  tief  liegende  Oeffnung  über- 
sieht,  aber  es  spricht  gegen  alle  und  die  so  häufig  vorkom- 
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mende  Erfahrung,  sie  läugnen  zu  wollen ;  im  Gegentheil 
sind  sie  sogar  sehr  häufig ,  denn  nicht  hlos  grosse  Abscesse 
am  After  bei  Brustkranken  ,  sondern  auch  kleine ,  furuncu- 
löse  werden  gern  fistulös ,  ohne  jedoch  eine  Spur  von  ko- 
thiger  Flüssigkeit  zu  entleeren,  ohne  dass  die  aufmerksamste 
und  wiederholte  Untersuchung  am  Leben  und  nach  dem  Tode 
eine  Perforation  des  Mastdarms  in  den  Sphincteren  und  über 
denselben  entdecken  Hess  (der  Verf.  mehrmals,  Boy  er). 
Nicht  weil  diese  fistulösen  Geschwüre  etwa  manchmal  in 
wahre  Mastdarmfisteln  übergehen  —  was  nie  geschieht  — 
sondern  weil  sie  häufig  dieselbe  Operation  zu  ihrer  Heilung 
fordern ,  rechnet  man  sie  zu  der  Mastdarmfistel,  b)  Die 
unvollkommeneinnere  (aussen  blinde)  Fistel  ist  eine 
beginnende  wahre  oder  kothige,  die  man  auch  Kothabscess 
nennt  und  die  immer  in  die  wahre  übergeht;  sie  hat  eine 
Mündung  im  Mastdarm  und  ihr  blindes  Ende  liegt  gegen  die 
Haut  zu.  Eine  Art  der  wahren  Afterfistel  ist  die  Masfc- 
darm-Scheidenfistel,  eine  Perforation  der  Scheide*- 
wand  beider  Canäle.  Die  Mastdarm -Blasenfistel rechnet  man 
zu  den  Arten  der  Blasenfistel.  Nicht  unzweckmässig  unter- 
scheidet M  ar  che  ttis  die  tief  unten  gelegene  vollkommene 
Afterfistel  (F.  ani)  von  der  hoch  gelegenen  Mastdarmfistel 
(F.  recti).  Das  Vorhandenseyn  mehrerer  Gänge  und  äusse- 
ren Oeffnungen,  oder  bedeutender  Callositäten  oder  Hämor- 
rhoidalknoten oder  einer  Uriufistel  oder  von  Cancer,  Caries, 
Congestionsabscess  bilden  die  complicirte  Fistel. 

Ursachen.  Der  Gefässreichthum  des  Mastdarms  und 
des  ihn  umgebenden  Zell  -  Fettgewebes  und  sein  physiolo« 
gisch-pathologischer  Consensus  mit  den  inneren  Gefässen,  be- 
sonders der  Leber  und  Lunge,  bilden  die  Anlage  zu  den  so 
häufigen  Congestionennnd  chronischen  Entzündungen  und  Ver- 
eiterungen derselben,  sowie  die  Anwesenheit  der  Sphincteren 
zur  Fistelbildung  der  Abscesse  in  der  Gegend  des  Afters. 
Die  Gelegen  heits  Ursachen  der  Entzündungen  der  an- 
gegebenen Theile  sind:  1)  fremde  Körper,  welche  ent- 
weder a)  vom  oberen  Theile  des  Darmcanals  herabkommen 
und  sich  in  den  Längenfalten  oder  den  Sphincteren  fangen  oder 
sich  durch  ihre  spitze  Beschaffenheit  in  die  Mastdarmwand 
einsenken,  z.  B.  Knochen  (Le  Dran),  Gräten,  Nadel, 
(S  a  u  c  e  r  o  1 1  e) ,  Obstkerne ,  Zwetschenkerne  ( W  i  1  m  e  r), 
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Gallen  -,  Darm  -  und  Kothsteine  (S  c  h  u  1  z,  J.  L.  P  e  t  i  t)  oder 
die  b)  von  aussen  eindringen,  z.   B.    Holzsplitter    (Verf.), 
Pessarien   (Schützer),   Schrote ,   Kugel.      Die  Trauben- 
nnd  Obstkerne,  welche   man  häufig  im  Fistelcanale  findet, 
scheinen  mir  häufiger  die  Folge  als  die  Ursache   der  Fistel 
zu    seyn.       2)     Stich  -    und    Schnittwunden,      besonders 
beim  Steinschnitte ,  geburtshilfliche  Operationen.    3)  Quet- 
schung durch  Fallen,  Reiten  (Heister  U.A.),   Päderastie 
(C  o  s  t  e) ,  Druck  durch  das  lange  Verweilen  des  Kindskopfes 
in     der     Scheide,     Stoss    durch    das    Rohr     der    Klystier- 
spritze  (M  a  n  d  t).      4)    Gicht,  syphilitische  Geschwüre   am 
After     (Heister,     Bass,     J.    L.     Petit,     Richter, 
Hildebrand,      Heyfelder),      am    häufigsten     jedoch 
Hämorrhoidalcongestion   bei    Plethora  abdominalis,    bei  Le- 
ber- und  Milz-  und  Lungenleiden,  dabei  Plethora,   Conges- 
tion,  chronischer  Entzündung  und  Verhärtung  innerer  Organe 
die  äusseren  Gefässe,  welche  mit  denselben  zusammenhän- 
gen, consensuell  leiden ;  so  erklärt  sich  die  Ueberfüllung  der 
Mastdarmhaut  mit  Blut  bei  Leberleiden  und  bei  Brustkrank« 
heiten ,    da  erstes  der  Phthisis  häufig  vorausgeht  und  die  ge- 
störte   Circulation    in  der  Lunge  auf   die  Leber  rückwirkt. 
Wahrhaft   critisch  oder  vicarirend,  kann    man   die   aus    dem 
eonsensuellen     Leiden    des    Mastdarms   entstandene    Fistel 
nicht    nennen,     sondern  blos   symptomatisch,   denn  weder 
das    Leber-  noch    das    Brustleiden    wird   durch   sie    geho- 
ben,    sondern    nur    nach    dem     Aufbrechen    des    Absces- 
ses     scheinbar    erleichtert.       Nur    bei     Hämorrhoidalgicht 
kann    man    eine    Besserung    während    des    Bestehens     der 
Fistel  und  eine  Verschlimmerung  nach  ihrer  Heilung  bemer- 
ken;   eine  solche  Art  mögen  Heister  und  Richter  vor 
sich  gehabt  haben,  die  nach  der  Heilung  der  Fistel  Gicht  und 
Amaurose  erfolgen  sahen.      Rein  local  ist  daher  die  ohne  me- 
chanische Ursache  entstandene  Mastdarmfistel  allerdings  nicht, 
sondern  immer  das  Resultat  der  mehr  oder  weniger  entwi- 
ckelten Hämorrhoidalkrankheit,  was  schon  die  Alten  ausspra- 
chen,  aber  nicht  alle  äusseren  Erscheinungen  einer  in  den 
Säften  begründeten   Krankheit  haben  eine   critische  Bedeu- 
tung, so  dass  man  sie   fortbestehen  lassen  müsste,  wohl  aber 
setzen  sie  die  Indkatiön,  bei  ihrer  Behandlung  die  Grundur- 
sache zu  berücksichtigen.    Die  durch  Gicht  oder  Plethora  he- 
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patica ,  pulmonalis  u.  s.  w.  bedingte  Hämorrhoidalcongestion 
geht  oft  in  Entzündung  des  den  Mastdarm  umgebenden  Zell- 
gewebes oder  der  Haut  des  Afters  (der  äusseren  Hämorrhoidal- 
knoten) oder  der  Häute  des  Mastdarms  selbst  (  der  inneren 
Hämorrhoidalknoten)  über  und  diese  entweder  in  Verhärtung 
oder  in  Eiterung.  Die  Entzündung  geht  von  den  mit  Blut 
überfüllten  und  etwas  ausgedehnten  Gefässen  aus  und  auf  die 
ßie  umgebenden  Gewebe  über.  Der  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Abscess  der  Mastdarmwand  berstet  nach  innen  und  aussen  und 
veranlasst  so  Perforation  dieser  Wand.  Im  laxen  Zellgewebe 
um  den  Mastdarm  kann  der  sich  daselbst  bildende  Abscess 
die  Grösse  eines  Eies,  ja  selbst  die  von  1 — 2  Fäusten  errei-^ 
chen  und  £  Maass  Eiter  enthalten,  was  besonders  hei  Phthi- 
gikex'n  im  letzten  Stadio  der  Krankheit  der  Fall  ist.  In  der 
festen  äusseren  Kaut  nimmt  er  das  Ansehen  des  Furunkels 
an  und  erreicht  die  Grösse  einer  Hasel  -  bis  Wallnuss.  Die 
Ursache  des  Ueberganges  dieser  Abscesse  in  Fisteln  liegt  in 
der  anatomischen  Anordnung  der  Theile,  wo  sie  vorkommen. 
Die  drei  bis  vier,  2 — 3  Linien  hohen  Falten  an  der  inneren 
Wand  des  Mastdarms  oberhalb  demilande  des  Afters  lassen 
jede  Eiterung  des  sich  daselbst  befindlichen  Plexus  haemor- 
rhoidalis  Senken  des  Eiters  und  Fistel  veranlassen;  ebenso, 
die  Abscesse  zwischen  den  Sphincteren.  Die  Wände  jener 
Fisteln,  welche  die  Mastdarmwand  nicht  perforiren,  können 
sich  durch  den  Mangel  der  Ruhe  nicht  vereinigen,  indem  sich 
der  Mastdarm  bei  seinen  Contractionen  von  der  Beckenwand 
entfernt  und  so  die  kaum  gebildete  Vereinigung  der  Granula- 
tionen zerreisst,  und  der  Sphincter  noch  das  Liegenbleiben 
des  Eiters  begünstigt.  Aus  der  grösseren  Häufigkeit  der  Hä- 
morrhoiden bei  Männern  erklärt  sich  die  ungleich  grössere 
Häufigkeit  der  Mastdarmfisteln  derselben  als  bei  Weibern. 

Symptome  und  Verlauf:  a)  der  unvollkom- 
menen äusseren  Fistel:  Nachdem  die  Zeichen  eines 
entzündlichen  grossen  oder  eines  kleinen  (knotigen ,  furuneu- 
lösen)  Abscessus  ani  vorausgegangen  und  dieser  durch  die 
Natur  oder  Kunst  geöffnet  worden  ist,  wird  die  Oeffnung  fistu- 
lös und  entleert  nach  der  Grösse  der  Fistel  mehr  oder  weni- 
ger Eiter,  der  aber  weder  anfangs  noch  später,  selbst  bei  sehr 
langer  Dauer  mit  Darmfiüssigkeit  oder  Koth  gemischt  ist. 
Die  Mündung  der  Fistel  befindet  sich  4^-1  Zoll  vom  After 
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fast  stets  an  seiner  Seite.     Die  Sonde  dringt  4 — 2 ,  seltener 
3  Zoll  und  mehr  in  die  Höhe  und  wird  von  dem  in  den  Mast- 
darm geführten  Finger  mehr  oder  weniger  deutlich  gefühlt. 
A.)   C 00p  er  sah  den  Fistelgang  um  den  Mastdarm  und  his 
zum  Schenkelring  sicli  erstrecken.      Häufig  ist  die  Oeffhung 
klein ,    zwischen  den  zum  After   convergirenden  Hautfalten 
verborgen  und  der  Gang  geht  in  die  Substanz  der  Sphincteren. 
Nie ,   oder  wenigstens  höchst  selten  geht  diese  Fistel  in  die 
wahre  über  und  die  Behauptung,    dass  sie  nie  heilen  könne, 
wird  durch  die  schon  angeführten  Beobachtungen  sattsam  wi- 
derlegt. —    b)   der  unvollkommenen  inneren:   Un- 
ter Druck,  Schwere,  dumpfen  und  stechenden  Schmerzen  im 
After,   besonders  beim  Stuhlgang,    beim  Reiten  und  Sitzen 
entsteht  an  der  Seite  des  Mastdarms  allmählig  eine  anfangs 
farblose  und  nur  in  der  Tiefe  fühlbare ,   beim  Druck  etwas 
schmerzhafte   knotige   Anschwellung,   wobei    der   Darmkoth 
manchmal  mit  Eiter  bedeckt  ist  und  beim  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst Eiter  aus  dem  After  tritt*      Die  Geschwulst  wird  nur 
langsam    grösser,   bricht  nach  der  Verdünnung  und  lividen 
Röthung  der  Haut  auf  und  entleert  Eiter  mit  Koth  vermischt 
und  geht  so  in  die  folgende  Art  über.      Schreger   fand, 
dass  manchmal  der  Fistelgang }  statt  nach  aussen,  nach  oben 
längs  des  Mastdarms  1t — 2  Zoll  sich  erstreckt  und  blind  endet 
oder  einer  zweiten  inneren  Mündung  entspricht.     Man  unter- 
suche daher  den  Mastdarm  genau  mit  dem  Finger  und  der 
Sonde  und  zwar  den  Fistelgang  nicht  blos  nach  unten  ,  gegen 
die  Haut ,  sondern  auch  nach  oben.  —      c)  der  vollkom- 
menen:  In  der  Gegend  des  Afters,  meistens  seitwärts  4- — 1 
Zoll  von  ihm  entfernt  ist  eine  (selten  mehrere)  Fistel ,  wel- 
che nebst  dünnem  Eiter  eine  bräunliche,  die  Wäsche  färbende, 
stinkende  Flüssigkeit  oder  Kothpartikelchen  und  selbst  Winde 
und  Würmer,   sowie  die  in  den  Mastdarm  gespritzten  Flüs- 
sigkeiten entleert.      Manchmal  ist  die  äussere  Oeffhung  ziem- 
lich weit  vom  After  entfernt,    z.  B.  an  der  Hinterbacke,    am 
Scrotum,  am  unteren  Theile  der  grossen    Schamlippe  (Jo- 
bert),  am  Leistenringe,  besonders  wenn  mehrere  Fisteln  da 
sind,  die  aber  selten  mehr  denn  drei  vorkommen.      A.  Coo- 
per  sah  an  jeder  Seite  des  Afters  eine  Fistel  und  Ricord 
eine  30  Jahre  durch  das  Kreuzbein  gehen.      Höchst  selten 
findet  man  sie  am  Mittelfleische  oder  in  der  Gegend  des    Os 
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coccygis.  Um  die  Oeßhung  der  Fistel,  und  wenn  diese  eine 
Strecke  weit  unter  der  Haut  verläuft,  längs  derselben  ist  im- 
mer schmerzhafte  Härte.  Man  untersucht  sie  mittels  einer 
Knopfsonde  von  Silber  oder  Fischbein  ^  während  sich  der 
Kranke ,  der  zuvor  Urin  und  Stuhl  entleert  und  ein  Reini- 
gungskly stier  erhalten  hat,  über  einen  Stuhl,  Bett  oder  Tisch 
beugt  oder  auf  seine  Knie  und  Ellbogen  stützt  und  die  Hinter- 
backe der  leidenden  Seite  etwas  nach  aussen  gezogen  ist ;  die 
Sonde  muss  sanft,  ohne  Gewalt  nach  innen  und  oben,  in  der 
Richtung  gegen  den  Mastdarm  eingeführt  werden,  weil  die 
innere  Mündung  tief  liegt,  ja  manchmal  so  tief,  dass  man  der 
Sonde  eine  fast  horizontale  Richtung  geben  muss.  Stösst 
man  auf  Hindernisse ,  so  vermehre  oder  vermindere  man  das 
Auswärtsziehen  der  Hinterbacke  oder  gebe  dem  Kranken  eine 
andere  Stellung;  gewöhnlich  ist  die  Fistel  nicht  krumm, 
sondern  gerade.  Ist  die  Sonde  eingebrächt,  so  führe  man 
den  beulten  ,  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm ,  wo  man 
die  Sonde  fühlt ;  zieht  man  die  Sonde  etwas  zurück ,  so  fühlt 
man  nicht  selten  die  innere  Oeflnung  als  eine,  mit  harten  Rän- 
dern versehene  linsengrosse  Vertiefung.  Sind  mehrere  äus- 
sere Fistelöffnungen  vorhanden,  so  muss"  man  in  jede  eine 
Sonde  einführen^  während  der  Finger  in  dem  Mastdarm  zu- 
rückbleibt, der  vor  seiner  Entfernung  noch  den  Zustand  des 
Darmes  in  Beziehung  auf  Verhärtung,  Verschwärung,  innere 
Hämorrhoidalknoten,  Auflockerung  der  Schleimhaut  untersucht. 
Die  Sonde  muss  man  vorsichtig  und  aufmerksam  einführen, 
um  über  die  Richtung  der  Hohl gänge  Gewissheit  zu  erhalten 
und  um  nicht  die  Fistel  zu  übersehen ,  und  sie  so  hoch  zu 
suchen  oder  den  Darm  an  einer  andern  Stelle  zu  perforiren. 
Die  von  Leonidas  und  selbst  einigen  Neueren  zur  Diagnose 
vorgeschlagenen  Specula  ani  (Katopter,  Diopter)  sind  un- 
brauchbar und  unnöthig,  weil  grosse  innere  Mündungen  bes- 
ser gefühlt  und  die  kleinen  zwischen  den  Falten  sich  befin- 
denden auch  nicht  durch  das  Speculum  entdeckt  werden  kön- 
nen. Eben  so  sind  selten  Injectionen  in  die  Fistel  oder  in 
den  Mastdarm  nothwendig  zur  Constatirung  der  Diagnose, 
wohl  aber  manchmal  die  blutige  Erweiterung  oder  Aufschli- 
tzung eines  unter  der  Haut  eine  Strecke  weit  laufenden  Fistel- 
canals  bis  zu  dem  Orte,  wo  er  sich  gegen  den  Darm  krümmt. 
Ferner  muss  man  den  oder  die  Hauptgänge,  welche  zum  Darm 
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führen,  von  den  Nebengängen  zu  unterscheiden  suchen ;  letzte 
6trahlen  nicht  selten  von  der  in  der  Nähe  des  Afters-  gelege- 
nen Hautöffnung  gegen  die  Hinterbacke,  das  Steissbein,  über 
das  Mittelfieisch  bis  zum  Hodensack  und  Leistenring;  ich  sah 
einen  vom  Steissbein  bis  zum  Leistenring  gellenden  6  Zoll 
langen  Nebengang,  dessen  Mitte  sich  mit  dem  I4.  Zoll  langen 
Hauptgange  unter  einem  fast  rechten  Winkel  vereinigte.  Der 
Rand  des  Afters  ist  häufig  thdiweise  oder  ganz  mit  Hämor- 
rhoidalknoten besetzt,  der  Kranke  hat  meistens  noch  Druck, 
Schwere,  Schmerzen  im  Mastdarm,  häufig  Stuhlzwang,  Diarrhöe 
und  Abgang  von  Eiter  aus  dem  Mastdarm.  Bei  lauger  Dauer 
können  die  Callositäten  den  Charakter  des  Scirrhus  annehmen* 
l)ie  beständige  Reizung  des  Mastdarms  verursacht  Störung  der 
Verdauung,  Diarrhöe,  troekneZunge,  hectischesFieber  undLun- 
gen sucht,  wenn  auch  die  Lunge  früher  gesund  war.  Die  Heilung 
durch  die  Natur  erfolgt  n  i  e ;  Hämorrhoidalcongestionen  nach 
der  Lunge  werden  zwar  manchmal  vermindert,  aber  höchst  sel- 
ten hält  die  Fistel  die  beginnende  Phthisis  pulmonalis  auf  oder 
erleichtert  die  consummata. —  d)  der  F.  recto-v  ay  inalis 
(Mastdarm-Scheidenfistel)  :  Die  äussere  Mündung  ist  hier  auf 
der  hintern  Wand  der  Scheide  (einfache)  oder  im  Mittelfieisch, 
am  untern  Theil  der  Scheide ,  die  mit  dem  Mastdarm  eine 
Höhle  ausmacht  (Mupturaperinaei  inveterata).  Die  Schei- 
de, aus  der  blos  flüssiger. oder  sämmtlicher  Roth  tritt,  ist  mit 
den  Schamlippen  entzündet,  exulcerirt,  geschwollen.  Die 
Fistel  in  der  Scheidewand  hat  die  Grösse  einer  Linse,  Erbse, 
Bohne  und  selbst  einer  Haselnuss  (Man dt  1  Zoll  lang)  und 
kann  leicht  bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  und  der 
Scheide  gefühlt  und  mit  oder  ohne  Hülfe  des  Speculum  vaginae 
gesehen  werden.  Freiwillige  Heilungen  der  einfachen  nicht 
zu  grossen  Mastdarm-Scheidenfistel  sind  nicht  ganz  selten  und 
von  Ruysch,  Foubert,  Sedillot  und  Philippe  be- 
obachtet werden;  im  Falle  von  Foubert  war  sie  aus  einem 
sehr  grossen  Abscess  zwischen  der  Vagina,  dem  Rectum  und 
Uterus  entstanden. 

Anatomischer  Character.  a)  der  u  n  v,o  1 1  - 
kommenen  äusseren  Fistel:  Die  fistulöse  Höhle  ist 
anfangs  sehr  weit,  erstreckt  sich  nicht  selten  3 — 4  Zoll  hoch 
und  hinter  den  Mastdarm  bis  auf  die  andere  Seite,  so  dass  der 
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Mastdarm  nicht  blos  an  einer  sondern  auch  an  2 — 3  Stellen 
1  —  2"  hoch  entblösst  seyn  kann.  Das  die  Tunica  mus- 
cularis  bedeckende  Zellgewebe  ist  zerstört  und  diese  Haut 
daher  wie  präparirt ,  aber  selten  verdünnt,  sondern  im  Gegen- 
theil  oft  verdickt  (der  Verf.).  —  b)  der  vollkomme- 
nen Fistel:  Die  Mastdarmmündung  wurde  früher  immer 
sehr  hoch,  2  —  4"  hoch  gesucht;  schon  Heister,  Fou- 
bert,  Le  Blanc,  Camper,  Sabatier,  Larrey  ha- 
ben gezeigt,  dass  sie  in  der  Regel  tiefer  sey;  besonders  aber 
haben  die  vielfachen  Untersuchungen  von  R  ib  es  (Rev.  med. 
1824.  I.)  und  die  Erfahrungen  praktischer  Wundärzte  darge- 
than:  1)  dass' sie  an  der  Verbindungsstelle  der  äusseren  Haut 
mit  der  Schleimhaut  vorkommen  kann,  also  unter  dem  Sphin- 
cter  ani  und  dem  eigentlichen  Mastdarm  ,  oder  2)  zwischen 
den  beiden  Sphincteren  oder  in  der  Substanz  derselben ,  wo 
durch  die  Contraction  tiefe  Furchen  entstehen,  in  welche  sich 
fremde  Körper  einsacken.  Nach  Larrey  ist  die  Fistel  nahe 
unter  dem  innern  Sphincter ,  nie  über  ihm,  was  jedoch  nicht 
allgemein  gültig  ist;  3)  unmittelbar  über  dem  Spincter  inter- 
nus, selten  1  —  2//  höher  und  dann  meistens  nur  dann, 
wenn  fremde  Körper  ihre  Ursache  waren.  Seh  reger, 
Boyer,  Roux,  Velpeau  haben  so  hohe  operirt.  In  der  Re- 
gel ist  nur  eine  innere  Mündung  vorhanden,  wenn  auch  2 — 3 
äussere Oeffnun gen  stattfinden;  doch  beobachteten  A.  Cooper, 
Am  u  s  s  a  t  und  Larrey  zwei  an  den  entgegengesetzten  Sei- 
ten des  Mastdarms  und  zwei  äusseren  Oefrnungen  entspre- 
chend; selten  sind  aber  zwei  auf  einer  Seite  des  Darms,  1  — 
2"  von  und  über  einander,  was  Seh  reger  mehrmals  sah. 
Die  innere  FistelöfFnung  ist  gewöhnlich  glatt,  selten  von  Cal- 
lositäten  umgeben  oder  von  Granulationen  besetzt ;  sie  geht  oft 
schief  von  oben  nach  unten  und  aussen  in  den  Fistelcanal 
über ,  der  gerade  oder  leicht  gekrümint,  glatt  oder  sinuös  und 
mit  Querbalken  oder  Vorsprüngen  versehen  ist,  die,  wie  die 
Callositäten ,  durch  die  stagnirende  Fäcalmaterie  erzeugt  wer- 
den. S  ehr  eger  sah  den  Fistelcanal  statt  gegen  die  Haut, 
sich  längs  des  Darms  1  —  2"  nach  oben  erstrecken  und 
blind  werden.  Nicht  selten  liegen  die  fremden  Körper,  wel- 
che den  Darm  von  innen  nach  aussen  perforirten ,  noch  in 
ihm,  z.  B.  Nadel  (Marechal),  Kugel  (Morand  sen.), 
Fischschuppen  (Morand  jun.),  Obst-  und  Traubenkerne 
Handwürterb.  d.  Ch.  III.  ß 
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(der  Verf.),  doch  können  auch  kleine  Körper  erst  nach  der 
Perforation  in  die  Fistel  gelangen. 

Diagnose.  Die  unvollkommene  und  vollkommene 
Mastdarmiistel  darf  nicht  mit  dem  Congestionsabscesse,  dem 
Bruch  der  grossen  Schamlippe  (Lacroix)  oder  mit  Harn- 
abscess  und  Harnfistel,  die  man  Fistula  per  i na  ei  xa.x 
?.~,oyj]V  nennt,  verwechselt  werden;  dieser  gehen  Harnbe- 
schwerden  voraus  und  begleiten  sie,  Geschwulst  und  Fistel 
liegen  mehr  im  Mittelfleisch  und  letzte  liefert  bei  und  nach 
dem  Harnen  einen  nach  Harn  riechenden  ,  die  Wäsche  nicht 
färbenden  dünnen  Eiter  u.  s.  w.  — 

Behandlung,  a)  der  unvollkommenen  äus- 
seren Fistel.  Die  Eröffnung  grosser  Afterabscesse  darf 
man  nicht  der  Natur  überlassen,  wie  Einige  anrathen  ,  sondern 
man  muss  sie  bald  (A.  Cooper,  Brodie,  der  Verf.) 
vornehmen,  damit  nicht  zu  viel  Zellgewehe  zerstört  und  der 
Mastdarm  zu  hoch  und  zu  breit  entblösst  werde ;  die  Oeffnung 
sey  hinreichend  gross  und  werde  mit  dem  Bistouri  gemacht ; 
ein  T-  oder  Kreuzschnitt  (J  obert,  J.L.Petit)  ist  nicht 
nöthig  und  das  Aetzmittel  (Vaugyon)  wegen  der  zu  grossen 
Zerstörung  der  Haut  und  der  Unsicherheit  zu  verwerfen;  Bro- 
die sticht  schon  ein,  wenn  der  Eiter  noch  1"  hoch  über 
der  Haut  ist.  Kleine ,  furunculöse  Abscesse  der  Haut  kann 
man  durch  Cataplasmen  und  Pflaster  zum  Oeffnen  bringen. 
Bei  beiden  ist  nachher  durch  eine  zweckmässige  Lage,  grosse 
Reinlichkeit,  Cataplasmen,  Bäder,  Nichtausstopfen  der  Oeff- 
nung der  Uebergang  in  den  fistulösen  Zustand  zu  verhüte. 1. 
Paget  stellte  die  Regel  auf,  welche  Pott,  Sabatier, 
Boyer  it.  Ä.  befolgten ,  nach  der  Eröffnung  jedes  Abscesses, 
bei  dem  man  den  Mastdarm  entblösst  findet,  sogleich  die 
Mastdarmwand  und  den  Sphincter  zu  spalten  (  die  Operation 
der  Mastdarmfistel  zu  machen),  weil  diese  Abscesse  ausser- 
dem nicht  heilen  könnten,  indem  der  Eiter  durch  den  Sphincter 
und  Levator  ani  zurückgehalten  werde  und  von  der  Mastdarm- 
wand keine  guten  Granulationen  entständen ;  es  sey  daher 
besser,  die  einmal  doch  nothwendige  Operation  sogleich  zu 
machen  und  dem  Kranken  die  Angst  vor  einer  zweiten  zu  er- 
sparen. Schon  Foubert,  Louis,  J.  L.  Petit  und  Ber- 
trand i  widerlegten  und  verwarfen  dieses  Verfahren  ,  wobei 
man  den  Kranken  ohne  Noth  oder  mit  der  Gefahr  der  Reci- 
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«live  oder  durch  einen  grösseren  Schnitt  operlren  und  s»in« 

Lage    \crschlimm<  in    Konnte   (/.    15.    bei    l'hihisis).       .Manche 

Fisteln*  «Ü«'  anfingt  <li<'  Operation  aothwendlg  au  machen 
scheinen,  heilen  später  ohne  dieselbe  und  wenn  dieies  auch 
nicht  immer  stattfinde! ,  so  Ist  «Icr  Trennung  doch  eine  be« 
stimmtere  Richtung  vorgeschrieben.      B.  Bc  1 1 ,  Latte.  A. 

Co  0  p  e  r  ,   der  \  <•  r  I'.  und  die  meisten  deutschen  \N  uiidiirzle 

warten,  dalier  mit  der  Operation  und  suchen  erat,  besonders 
venu  die  (Sntblössuug  des  Maatdarms  gering  oder  nicht  deut- 
lich ist ,  die  Fistel  durch  Erweiterung  der  Oeffnung  mittels 
des  Messen j  ruhige  aweckmässige  Lage,  grosse  Kleinlichkeit« 
Cataplasmen  ,  allgemeine  Bäder,  Beförderung  der  Granulatio- 
nen durch  entsprechende  locale  und  allgemeine  Mittel,  nament- 
lich durch  Unterstützung  der  Kräfte,  gesunde  Luft  und  Bekäm- 
pfung der  der  Fistel  eil  Grunde  Liegenden  allgemeinen  Krank- 
heit zur  gänzlichen  Heilung  oder  wenigstem!  zur  bedeutenden 
\  erklelnerung  zu  führen.  II  ro  d  ie  spaltet  hlos  den  Spincter, 
um  das  Liegenbleiben  des  Euters  zu  verhüten.  Die  Erweite- 
rn n  g  der  Mündung  durch  ()  uell  in  ei  s  s  el  (V  i  go,  F  all o  p- 
p  i  a,  F  abriciua  ab  Aquap.,  Marchettis,  Sharp  u.s.w.) 
ist  seit  11.  Bell  und  Richter  fast  dllgemein  verworfen. 
Die  Bildung  guter  Granulationen  suchte  man  zu  befördern:  1) 
durch  reizende  Inj  e  et  i  on  e  n,  als  :  Wasser  mit  Wein  oder 
Weingeist,  Söl.  sal.  ammeniae, —  G.  ammoniaci  (A  r  n  e  ni  a  n  n), 
— aeid.  sal., —  cupri  sulphuriei, —  lapidis  infern., —  lap.  eaustici 
u.  s.  W. ;  sie  passen  vorzüglich  für  hochgehende  Fisteln  und  wur- 
den von  den  schon  oben  Genannten  mit  Erfolg  angewendet.  2) 
A  e  tz  in  i  1 1  e  1;  sie  waren  schon  von  der  Ilippokratischen  Schule 
und  C  eis  ii  s  gebraucht  (Wieken  mit  Wolfsmilch  und  Grün- 
span u.  s.  w.)  und  blieben,  besonders  zur  Zerstörung  der  Cal- 
lositäten  ,  fast  durch  das  ganze  Mittelalter  und  selbst  später 
noch  im  Gebrauch  (Leonidas,  Areulanns,  Guy  de 
Chauliac,Falloppia,  Vigo,  Fabricins  Aqnap., 
Pare,  Marchettis,  Wiseman,  Le  Moyne,  l)io- 
n  is,  Sabatier,  Pallas,  The  den).  Man  gebrauchte 
concentrirte  Säuren ,  das  Kali  causticum  oder  den  rothen  Prä- 
cipitat.  Häufiger  jedoch  scheinen  sie  mehr  zur  Vorbereitung 
zur  Operation  oder  nach  derselben  angewendet  worden  zu  seyn. 
Le  Dran,  Camper  und  liertrandi  trugen  das  Meiste 
zu  ihrer  \  erwerfung  bei ,  doch  haben  sie  in  den  neuesten  Zei- 

6* 
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teil  für  einzelne  Fälle  wieder  ihre  Vertheidiger  gefunden ;  so 
wendet  W  alter  Wieken  mit  Höllenstein  bestreut  und  Herz- 
berg mit  Sublimatsalbe  bestrichen  an,  und  Grossheini 
empfiehlt  die  Caustica  gegen  die  durch  Callus  bedingte  Reci- 
dive  der  Operation.  3)  Das  Glüh  eisen  wurde  in  derselben 
Absicht  meistens  zur  Zerstörung  der  Callositäten  empfohlen 
(Albucasis,  Guy  de  Chauliac,  V  i  g  o ,  Severi n):; 
neuerdings  wand  Marj  o  lin  bei  engen  nicht  tiefen  Fisteln 
den  glühenden  Draht  an.  Mit  der  bessern  Einsicht  in  die 
Natur  und  Ursache  der  Callosiüiten  (Camp  er)  werden  beide 
zu  Zerstörung  derselben  nicht  mehr  gebraucht,  und  nur  manch- 
mal und  von  einzelnen  Wundärzten  zur  Beförderung  der  Gra- 
nulationen. 4)  Wesentlich  ist  die  Berücksichtigung  der  in- 
neren Ursache ;  J.  L.  Petit  heilte  mehrere  Fisteln  eines 
Mannes  durch  Mercur ,  Stein  hausen  durch  L  o  u  v  r  i  e  r's 
Einreibungscur,  Vogel  durch  Sassaparille,  der  Verf.  hä- 
morrhoidalische  durch  das  Decoctum  Zittmanni.  Erfolgt 
keine  Heilung ,  selbst  wenn  der  früher  magere  Kranke  wieder 
an  Umfang  zugenommen  hat,  ist  der  Mastdarm  in  einiger 
Breite  entblösst ,  und  die  Lungen  nicht  angegriffen ,  so  ist  die 
Operation  angezeigt  (Ch elius,  Ullmann,  Grossheim, 
A.  C  o  o  p  e  r ,  die  meisten  Praktiker),  weil  dadurch  die  Hei- 
lung beschleunigt  und  bei  manchen  Subjecten  eher  die  Phthi- 
sis  verhütet  als  herbeigeführt  wird.  Einfache  Congestionen 
nach  der  Brust  und  der  Habitus  phthisicus  sind  keine  Contra- 
indicationen ,  wohl  aber  die  consummirte  Phthisis.  Ist  der 
Mastdarm  weit  nach  oben  entblösst,  so  ist  die  ganze  Spaltung 
der  Scheidewand  nicht  nothwendig,  sondern  es  reicht  nach 
den  Beobachtungen  von  M  o  n  r  o,  P  o  1 1,  C  o  s  t e,  B  r  o  d  i  e,  u. 
A.hin,  blos  den  unteren  Theil  mit  dem  Sphincter  zu  trennen. — 
b)  Behandlung  der  unvollkommenen  inneren 
Fistel.  Um  eine  zu  grosse  Ansammlung  von  Kotli  und  Eiter 
und  die  zu  bedeutende  Zerstörung  des  Zellgewebes  sowie  die 
Bildung  von  mehreren  Gängen  zu  verhüten,  so  muss  man  den 
Kothabscess  durch  reizende  Cataplasmen  zur  Reife  zu  brin- 
gen suchen  und  bald  an  einer  passenden  Stelle  mit  dem  Mes- 
ser öffnen,  indem  das  Aetzmittel  (Vaugyon)  zuviel  Haut 
zerstört.  Dionis' ,  Petit's  und  Platner's  Kath,  den 
in  den  Mastdarm  gebrachten  Finger  oder  eine  vorn  gekrümmte 
Sonde  durch  die  innere  Fistelöflhung  in  die  Abscesshöhle  zu 
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Tiihren  und   damit  eine   äussere  Hervorraguug   zu    machen, 
auf  die  man  einschneiden  soll,  ist  unausführbar  und  unnöthig-, 
eben  so  die  Anfüllung  des  Fistelcanals  durch  Verstopfung-  der 
Inneren  Mündung  (Petit).      Schreger  öffnete  den  Fistel- 
gang1  durch  Einführung  eines  vorn  hakenförmig  gekrümmten 
Troikars  von  innen  nach  aussen  und  spaltete  dann  die  Schei- 
dewand   zwischen   den    zwei   inneren  Fistelmündungen    mit 
Pot  t's  Fistelmesser.     Nachdem  die  Härte  und  entzündlichen 
Symptome  sich  vermindert  haben  ,  so  spaltet  man  den  Mast- 
darm. —      c)   Behandlung  der  vollkommenen  Fi- 
stel.   Schon  die  Hippokratische  Schule  sali  die  Notwendig- 
keit ein ,    den  Sphincter  und  die  Scheidewand  zwischen  dem 
Fistelcanal  und  dem  Mastdarm  zu  trennen ,   wenn  die  Fistel 
heilen  soll.      Mangel  an  operativen  Kenntnissen  und  Furcht 
vor  der  Blutung  Hessen  jedoch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  andere 
Mittel  vorschlagen  und  versuchen ,  von  denen  die  vorzüglich- 
sten sind:    1)    die  Pf  las  ter  stuhl  zapf  che  n,   um  den 
Koth  von  der  inneren  Mündung  abzuhalten ,  die  Callosität  der 
Ränder  zu  zertheilen  und  so  letzte  zur  Verschliessung  zu  brin- 
gen;   2)   der  hölzerne    Cylinder  von  Colomb  zur  Ab- 
haltung   des  Koth  es ;     3)    die  Aetzmittel  wurden  nicht 
blos  zur  Zerstörung  der  Callositäten,  sondern  von  mehreren 
der  oben  Genannten  auch  zur  Trennung  der  Scheidewand  ge- 
braucht, am  häufigsten  der  Arsenik  oder  Sublimat  (Trochl- 
sci  escarotici  albi  et  rubri  s.  de  mirüo  —  Turn  er  u.  A.) 
oder  der  Aetzstein.      ObschonPott  glaubte  ,  dass  nun  (seit 
der  Vereinfachung  der  Operation)  die  Aetzmittel  ganz   abge- 
schafft seyen  ,  so  wurden  sie  doch  bis  auf  die  neuere  Zeit  von 
englischen  Chirurgen  (Brodie)  bei  nicht  tiefen  Fisteln  ge- 
braucht;  man  zog  mittels  einer  Sonde,    welche  durch  den 
Fistelgang  und  den  Mastdarm  ging,  die  zu  zerstörende  Schei- 
dewand des  Sphincter  hervor  und  applicirte  ein  kegelförmi- 
ges Stück  des  frisch  bereiteten  Kali  causticum ,  während  die 
umgebenden  Theile  durch  eine  mit  Weinessig  oder  Liq.  plum- 
bi  acet.  getränkte  Compresse  geschützt  wurden.     Auch  v. 
Gräfe 's   Schule  glaubt  Vortheile   von   den  Aetzmitteln  zu 
haben ;  sie  führt  eine  mit  Cerat  bestrichene  dicke  Wicke  in 
den  Fistelcanal  bis  in  den  Mastdarm.       Die  Behandlung  mit 
Aetzmitteln  ist  unsicher  und  selbst  schmerzhafter  und  ge- 
fährlicher und  länger  dauernd  als  4)  die  Operation;  hohe 
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Entblossung  des  Mastdarms,  Hämorrhoidalknoten ,  Habitus 
phthisicus  sind  keine  Contraindicationen  derselben,  wohl  aber 
entwickelte  Brust  -  und  Unterleibsleiden  und  Cancer  recti 
oder  auffallende  Besserung  der  Gesundheit  seit  dem  Bestehen 
der  Fistel.  Doppelte  Fisteln  operirt  man  zugleich,  weniger 
zweckmässig  in  zwei  Zeiträumen ,  wie  Amussat.  Vor  der 
Operation  lässt  man  4 — 10  Tage  lang  Bäder,  Abführungsmittel 
(das  Decoctum  Zittmanni  oder  das  von  Kluge  vereinfachte) 
gebrauchen.  —  d)  Behandlung  der  Mastdarm- 
Scheidenfistel.  Kleine  einfache  ätze  man  von  der  Scheide 
aus  (Schreger,  Dupuytren),  nachdem  man  sie  durch 
Erweiterung  der  Scheide  mittels  Kilian's  Scheidenhakens 
oder  eines  zweiblättrigen  Mutterspiegels  zu  Tag  befördert  hat. 
Saucerotte,  Noel  und  N i c o d  wanden  nach  vorheriger 
Scarification  der  Ränder  die  blutige  Naht  mit,  D  u  b  o  i  s  ohne 
Erfolg  an.  Copeland  spaltet  blos  den  Sphincter  ani  nach 
einer  Seite ,  damit  der  Koth  nicht  mehr  im  Mastdarm  zurück- 
gehalten wird.  Ist  keines  der  bisher  genannten  Mittel  pas- 
send ,  so  muss  man  die  Scheidewand  mittels  der  Ligatur  oder 
Incision  ,  bei  Entartung  mittels  der  A  -  förmigen  Excision 
(M  a  n  d  t)  trennen ,  sowie  bei  Ruptura  perinaei  die  Wund- 
ränder hinreichend  abtragen  und  die  aus  den  letzten  drei  Me- 
thoden resultirende  Wunde  durch  eine  passende  blutige  Naht 
vereinigen.  Die  Ligatur  und  die  Incision  werden  auf  ähnli- 
ehe, jedoch  noch  einfachere  Weise  mit  der  später  zu  beschrei- 
benden Operation  der  Mastdarmfistel  verrichtet  und  zwar  der 
Schnitt  entweder  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  geraden  spi- 
tzen Messer  auf  einem  In  den  Mastdarm  gebrachten  Gorgeret 
oder  ohne  letzteres  mit  dem  Knopfbistouri.  — 

Die  Operation  der  Mastdarm fistel  besteht  in 
Trennung  des  Fistelcanals  und  der  entsprechenden  Mastdarm- 
wand und  des  Sphincter,  um  die  Fistel  in  ein  offenes  Ge- 
schwür zu  verwandeln  und  während  der  Heilung  den  Sphin- 
cter ausser  Thätigkeit  zu  setzen.  Diese  Trennung  kann  durch 
die  Ligatur  und  den  Schnitt  geschehen;  der  Glaube, 
dass  sich  die  Fisteln  sehr  hoch  befinden,  dass  der  über  der- 
selben gelegene  entblösste  Theil  des  Mastdarms  ebenfalls  ge- 
trennt werden  müsse,  die  Furcht  vor  Blutung,  die  Liebe  zu 
eomplicirten  Instrumenten  und  mangelhafte  pathologische  und 
praktische  Kenntnisse  haben  seit  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s  bis  auf  das 
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laufende  Jalir  eine  so  einfache,  in  der  Regel  nicht  gefährliche 
Operation  zu  einer  complicirten  gemacht  und  eine  Unzahl  von 
Varianten  und  Instrumenten  erfinden  lassen ,  die  der  Ueber- 
sicht  wegen  folgendermassen  classiticirt  werden  können. 

I.  M  e  t  li  o  d  e .  Liga  tu  r  a  (Apolinosis)  fi  stulae 
ani.  Obgleich  der  alevandrinischen  Schule  entsprossen 
wurde  sie  dennoch  von  der  griechischen  Chirurgie  (Celsus, 
Galen,  Paulus  Aegineta)  dem  Schnitte  nachge- 
setzt, von  den  arabischen  Wundärzten  (Avicenna)  und 
denen  des  Mittelalters  (11  o  g  e  r ,  H  u  g  o  v.  L  u  c  c  a ,  W  i  1  h., 
v.  Salicet)  bis  Pare,  Pigray,  Guillenieau,  The- 
venin,  Girault,  Dalechamp,  Wiseman,  vorzugs- 
weise ausgeübt,  bis  sie  durch  den  an  Ludwig  XIV.  verüb- 
ten Schnitt  zurückgedrängt  und  in  der  ersten  Hälfte  des  18. 
Jahrhunderts  (in  den  Zeiten  von  Heister,  Garengeot, 
Solingen,  Uli  hörn,  Purmann)  fast  ganz  in  Verges- 
senheit gerieth.  Foubert  (1757)  empfahl  sie  zwar  wie- 
der, hatte  aber  nur  Le  Blanc,  Bousquet,  Sayoux, 
Mayault,  Acrel,  Camper,  Desault,  Sabatier, 
Richter,  Gu  ckenber  ger,  Lo  eff  ler,  Arnemann, 
Weidmann,  Sehr  eg  er,  Reisinger,  Görke,  Klu- 
ge, v.  Gräfe,  Kot  he,  Demme,  zu  Nachfolgern;  in 
England  scheint  sie  seit  Wiseman  keinen  Wundarzt 
von  Namen  auf  ihre  Seite  gebracht  zu  haben,  denn  Pott 
verwarf  sie  als  rauh  und  ungeschickt  und  seit  dieser  Zeit  wird 
sie  nach  Ch.  Bell  und  Brodie  blos  von  Empirikern  und 
Quacksalbern  angewendet  und  die  neuesten  Versuche  von 
Brodie  fielen  auch  nicht  zu  ihren  Gunsten  aus.  In  F  r  a  nk  * 
reich  konnte  sie  nach  Desault  ebenfalls  keine  Verthei- 
diger  mehr  finden,  vielmehr  waren  auch  hier  die  wenigen  Ver- 
suche (Leveille)  ungünstig.  In  Deutschland  wurden 
ihr  zwar  in  den  Handbüchern  ziemlich  gleiche  Rechte  und  eine 
eben  so  genaue  Würdigung  wie  dem  Schnitte  ertheilt,  in 
praxi  aber  hat  die  Incision  allgemein  den  Vorzug  und  die 
Anwendung  der  Ligatur  scheint  immer  nur  ausnahmsweise 
verrichtet  zu  werden. 

Als  Indicationen  der  Ligatur  stellt  man  auf :  1)  ho- 
he Lage  der  inneren  Fistelöffnung  oder  hohe  Entblössung  des 
Mastdarms  mit  oder  ohne  Perforation ;  man  hielt  hier  den 
Schnitt  theils  für  gefährlich,  theils   für  unausführbar.      AI- 
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lein  neuere  Beobachtungen  zeigen ,  dass  die  innere  Fistel  in 
der  Regel  recht  gut  mit  dem  Finger  erreicht  werden  kann 
und  dass  der  über  derselben  gelegene  entblösste  Theil  des 
Mastdarms  nicht  getrennt  zu  werden  braucht,  indem  er  nach 
der  Durchschneidung  des  unteren  Tlieiles  sich  an  der  äussern 
Wand  anlegt.  Dasselbe  Verhältniss  findet  bei  der  innen  blin- 
den Fistel,  welche  sich  hoch  erstreckt,  statt.  2)  Grosse  Hämor- 
rhoidalknoten, deren  Blutung  man  zu  fürchten  habe,  die 
jedoch  höchst  selten  bedeutend  ist.  3)  Habituelle  Diar- 
rhöe ,  wodurch  der  beim  Schnitt  nothwendige  Verband  nicht 
genau  gemacht  werden  könne  und  so  Recidive  zu  fürchten  sey; 
allein  nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  bei  Mastdarmfisteln  vor- 
kommende Diarrhöe  stets  eine  Folge  des  Stuhlzwanges,  des 
Reizungszustandes,  der  sich  mehr  oder  weniger  nach  oben  er- 
streckt und  nach  der  Operation  aufhört.  4)  Grosse  Schwäche 
des  Körpers.  —  Als  Vort  heile  dieser  Operationsmethode 
hat  man  herausgehoben:  a)  den  Mangel  der  Blutung,  die 
jedoch  beim  Schnitt  in  der  Regel  unbedeutend  ist.  b)  Ge- 
ringere Schmerzen  bei  und  nach  der  Operation ;  diese  ver- 
halten sich  jedoch  bei  beiden  Methoden  gleich,  sie  sind  bei 
beiden  bald  unbedeutend,  bald  heftiger ,  was  von  der  Einfach- 
heit und  oberflächlichen  Lage  der  Fistel  oder  ihrer  Compli- 
cation  und  Tiefe,  sowie  von  dem  einfachen  oder  complicirten 
Verfahren  und  der  Verbandmethode ,  von  der  Empfindlichkeit 
und  Reizbarkeit  des  Kranken  abhängt;  gewiss  ist  aber  die 
Einführung  der  Ligatur  häufig  nicht  blos  beschwerlicher  und 
umständlicher ,  sondern  auch  schmerzhafter  als  die  Trennung 
mit  dem  Messer  (Acrel,  Brodie),  ebenso  hat  sich  der  so 
sehr  gerühmte  Umstand ,  der  Kranke  könne  seinen  Geschäf- 
ten ungestört  nachgehen  (Seil  reger  u.  A,)  auch  nicht  ganz 
bestätigt;  die  meisten  Operirten  müssen  die  ersten  3 — 4  Ta- 
ge liegen  und  können  auch  später  blos  im  Zimmer  etwas  her- 
umgehen ,  nicht  selten  aber  blos  gekrümmt  und  mit  schmerz- 
haftem Ziehen  (Acrel,  Leveille)  oder  selbst  empfindlichen 
Schmerzen  (Kluge),  Zudem  muss  man  nicht  selten  den 
empfindlichsten  Theil,  die  Hautbrücke,  am  Ende  durchschnei- 
den ,  um  die  Dauer  der  zu  langsam  vorschreitenden  Heilung 
abzukürzen  (Acrel,  Brodie);  Foubert  schneidet  sogar 
bei  zu  grosser  Entfernung  der  äusseren  Fistel  vor  der  Unter- 
bindung die  Haut  von  dieser  bis  arum  Mastdarm  durch ,  wäh« 
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rend  aus  demselben  Grunde  es  sogar  Manche  immer  am  Ende 
thun.  c)  Geringere  Furchtbarkeit;  allerdings  scheint 
die  Unterbindung  sehr  furchtsamen  und  keine  Belehrung  an- 
nehmenden Kranken  weniger  schrecklich  als  der  Schnitt,  be- 
sonders wenn  man  ihnen  nichts  von  den  complicirten  Instru- 
menten und  Handwirkungen  sagt,  d)  Geringere  Beschwer- 
den der  Heilung  und  Nachbehandlung  bei  grosser  Sicherheit 
der  Operation.  Die  Nachbehandlung  ist  allerdings  für  den 
Kranken  und  Arzt  bequemer;  letzter  braucht  den  ersten  nicht 
täglich  zu  sehen ,  viel  weniger  zweimal  täglich  aufmerksam 
die  Wunde  zu  reinigen  und  zu  verbinden ,  jedoch  wird  man 
später  sehen ,  dass  man  den  Verband  des  Schnittes  auch  ein- 
facher und  für  beide  Theile  bequemer  machen  kann,  e)  Die 
gleich  lange  Dauer  der  Heilung;  letzte  ist  bei  der  Ligatur 
selten  in  9 — 14;  (Camper)  sondern  meistens  in  14 — 25 
Tagen  (Le  Blanc),  manchmal  jedoch  auch  erst  in  6 — 9 
Wochen  (Acrel)  vollendet.  Im  Allgemeinen  nimmt  man 
an,  dass  bei  der  Ligatur  die  Heilung  langsamer  erfolge,  al- 
lein es  kommt  Alles  auf  die  Dicke  und  Länge  der  zu  trennen- 
den Theile  und  die  localen  und  allgemeinen  Complicatiohen 
an ,  weswegen  sich  die  Dauer  der  Heilung  bei  beiden  gleich 
verhalten  möchte ;  so  sah  ich  auch  nach  dem  Schnitt  2 — 3 
Monate  zur  Heilung  erforderlich.  —  Mit  Unrecht  befürch- 
tet A.  Cooper,  dass  durch  die  Ligatur  neue  Abscesse  veran- 
lasst würden.  —  Die  Meisten  halten  die  Anwesenheit  meh- 
rerer Fisteln ,  breite  und  dicke  Fleischbrücken ,  weite  Ent- 
blössung  des  Mastdarms ,  Entartung  der  Haut  für  Contra- 
indicationen  der  Ligatur,  während  Andere  sie  vorzüg- 
lich bei  hoch  gehender  Entblössung  des  Mastdarms,  bei 
weit  vom  After  entfernter  äusserer  Oeifnung  (Desault, 
Schreger)  und  bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Gänge 
(Acrel,  Camper)  in  Anwendung  gebracht  wissen  wollen. 
Im  letzten  Fall  unterband  Acrel  mit  Erfolg  nur  den  Haupt- 
canal ,  uud  sah  die  Nebengänge  mit  der  Verstopfung  ihrer 
Quelle  heilen,  Camper  hingegen  will  allmählig  jeden  Gang 
unterbinden,  was  nicht  immer  oder  wenigstens  nur  schwer 
auszuführen  und  langwierig  ist  und  leicht  Recidive  veran- 
lasst. Ich  glaube ,  dass  bei  einfachen  Fisteln  beide  Metho- 
den gleiche  Vortheile  darbieten,  bei  complicirten  Fisteln 
der  Schnitt  9  bei  schwachen  Kranken ,  Mangel  von  Aufsicht 
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und  ungünstigen  und  störenden  Verhältnissen  des  Kranken 
und  Arztes  die  Ligatur  den  Vorzug  verdiene. 

Die  Ligatur  besteht  in  Zusammenschnürung  der  zwi- 
schen dem  Fistelgang  und  dem  3Jastdarm  gelegenen  Scheide- 
wand und  wird  durch  folgende  Akte  bewirkt,  wobei  der 
Kranke  sich  mit  dem  Oberkörper  über  einen  Tisch  oder  Bett 
beugt  oder  sich  im  Bette  auf  seine  Knie  und  Ellbogen  stützt 
und  man  den  Afterspiegel  nicht  bedarf.  ] .  Akt.  Perfora- 
tion der3Iastdarmwand.  Wenn  die  innere  Fistel  nicht 
gefunden  wird,  oder  wenn  über  ihr  der  Mastdarm  noch  eine 
Strecke  weit  entblösst  ist,  oder  bei  der  innen  blinden 
Fistel  soll  die  3Iastdarmwand  erst  von  aussen  nach  innen 
durchbohrt  werden ,  um  die  Ligatur  einführen  zu  können. 
3VI  ayault  und  nach  ihm  Guckenberger,  Loeffler, 
Fielitz,  Schneider,  Richter,  Arnemann,  Rei- 
singer,  v.  Gräfe  wollen  den  Darm  stets  oberhalb 
der  Fistel ,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  ihr  perforiren, 
theils,  um  den  über  ihr  gelegenen  Theil  der  Scheidewand 
auch  zur  Anh eilung  mit  der  äusseren  Wand  der  Fistel  zu 
bringen ,  theils  um  das  Offenbleiben  des  oberen  Fistelseg- 
ments zu  verhüten.  Acrelund  Kothe  verwerfen  dieses 
Verfahren  mit  Recht,  weil  die  Fistel  ausserhalb  der  Tren- 
nungslinie kommen  könnte  und  die  Erfahrung  ihre  Besorg- 
nisse der  Nichtanheilung  oder  iNichtschliesbimg  nicht  be- 
stätigt. Die  alexandrinische  Schule  nahm  die  Perforation 
mit  einer  stumpfen,  Fabricius  ab  Aquap. ,  Ga  r  en- 
ge ot  (Blasius  Taf.  29,  f.  62),  Bass,  Heister  mit 
einer  spitzigen  Sonde,  Pare  (Bl.  f.  61),  Perret, 
Desault(Bl.  f.  64)  und  Reisinger  (Bl.  f.  73  —  75) 
mit  leicht  gebogenen ,  dünnen  Troikaren,  Xeuere  mit 
dem  F 1  ur an t' sehen  Troikar  vor,  welche  Instrumente 
durch  die  Fistel  zur  3Iastdarmwand  gebracht  und  von  dem 
im  Mastdarm  befindlichen  Finger  (die  Alten) ,  oder  einem 
Gorgeret  (Wegweiser ,  einer  breiten  und  tiefen  Hohlsonde) 
oder  einer  Zange  empfangen  und  von  der  entgegengesetzten 
Darmwand  abgehalten  werden.  Reisinger  führt  die 
Troikarröhre  mit  der  Sonde  bis  zur  Mastdarmwand,  entfernt 
die  Sonde  aus  ihr,  führt  an  ihre  Stelle  die  Troikarsonde  ein, 
ohne  jedoch  die  Spitze  zur  Röhre  heraustreten  zu  lassen. 
Alsdann    bringt  er  die    Gorgeretzange   (Bl.,  T.   29.   f.  77; 
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eine  lange  breite  Zange,  an  deren  einer  Seite  ein  flaches 
hölzernes  Gorgeret  so  angebracht  ist,  dass  es  sich  durch 
Druck  federnd  von  der  Zange  entfernt)  geöffnet  in  den  Mast- 
darm bis  1"  über  die  Röhre,  neigt  beide  Instrumente 
gegen  einander,  so  dass  die  Röhre  zwischen  die  Arme  der 
Zange  zu  liegen  kommt ;  der  Gehiilfe  schiebt  die  Troikar- 
spitze  aus  der  Röhre  hervor,  wodurch  die  Mastdarmwand 
perforirt  und  die  Troikarspitze  zwischen  den  Zangenarmen 
gegen  das  Gorgeret  angedrückt  wird ,  so  dass  dieses  von  der 
Zange  zurückweicht.  —  2.  Akt.  Einlegen  der  Ligatur. 
Die  Alten  wählten  Zwirn  mit  Pferdehaare  ,  Schweinsborsten, 
später  blos  Zwirn  und  die  teueren  Seidenfaden  (Wilh.  v. 
Salicet,  Pare,  Wiseman,  Camper,  Richter, 
Loeffler,  Weidmann,  Schreger,  Reisinge  r, 
Kluge,  Demme),  der  hinlänglich  lang,  stark  und  ge- 
wichstist. Celsusund  Wilhelm  r.  S  a  1  i  c  e  t  tränkten 
die  Ligatur  mit  scharfen  Flüssigkeiten.  Da  man  befürchtete 
die  weiche  Ligatur  möchte  sich  bald  auflösen  und  zerreissen, 
so  wählte  F  oub  er  t  den  Bleidraht ,  der,  sowie  der  Silber- 
oder Golddraht  an  Bousquet,  Mayault,  Savonx, 
Acrel,  Desault,  Sabatier,  Schreger,  Görke, 
Ko  th  e  Yertheidijrer  fanden  ,  weil  er  bequemer  einzuführen 
ist,  nicht  nachgiebt,  nicht  abreisst,  nicht  erneuert  zu  wer- 
den braucht  und  schneller  wirkt ;  Bousquet  und  Saba- 
tier umgaben  ihn  aber  mit  Charpie,  um  die  oft  entstehenden 
Schmerzen  zu  vermindern,  und  K 1  li  g  e  zeigte,  dass  er  bei  reiz- 
baren Subjecten  bei  jeder,  auch  der  £rerinj:sten  Berührung  der 
aussen  liegenden  Enden  heftige  Schmerzen  hervorbringen  kön- 
ne. Richter  n.  A.  ziehen  daher  mit  Recht  die  Seidenligatur 
vor,  da  sich  die  Befürchtnisse  nicht  bestätigen  und  der  Wechsel 
der  Ligatur  mit  keiner  Schwierigkeit  verbunden  ist.  Der  Seiden- 
faden wird  entweder  mit  einer  bleiernen  oder  silbernen  Oehr- 
sonde  (Th  evenin ;  weniger  zweckmässig  nach  Camper 
mit  La  f  or  e  st's  S- förmiger  \asensonde),  oder  mittels  einer 
Darmsaite  (Richter)  oder  einer  an  dem  einen  Ende  geknöpf- 
ten im  d  an  dem  andern  geöhrten  Uhrfeder  (Reisinger; 
Blas.  T.  29.  f.  76)  mittels  einer  Röhre  durch  die  Fistel  in 
den  Darm  gebracht.  Den  Bleidraht  zog  Foubert  mittels 
seines  Lardoir  (einer  silbernen  Knopfsonde  mit  einer  4  — 
b'"    langen  Vertiefung  am   hintern  Ende  zur  Aufnahme  des 
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Drahtes,  der  mittels  Siegellack  darin  befestigt  wurde), 
Oetzinann  mit  einer  ähnlichen  Vorrichtung ,  M  a  j  a  u  1 1 
mit  seiner  Schiebersonde,  besser  D  esault  mittels  der  Troi- 
karrühre ,  Richter  mittels  einer  Darmsaite ,  Gucken- 
b  e  r  g  e  r  ohne  alle  Beihülfe  durch  den  Fistelcanal  in  den 
Mastdarm.  Das  Ende  der  so  bis  in  den  Mastdarm  geführten 
Ligatur  wird  entweder  mit  dem  Finger  (Foubert,  De- 
sault,  Richter)  oder  einer  einfachen  Verbandzange 
(G uckenberger)  oder  einer  dazu  modificirten  Zange,  als 
der  von  D  e  s  ault  (oben  und  binten  geschlossen;  Bl.  T.  29. 
f.  66)  ,  Richter  (mit  blos  oben  sich  berührenden  Armen), 
Reisinger  (nachdem  das  Gorgeret  entfernt  ist) ,  oder  ei- 
nem stumpfen  Haken  oder  dem  blinden  Ende  von  Percy's 
Gorgeret  (R  i  c  h  r  e  r)  oder  Desault's  Gorgeret  k  repous- 
soir  (einer  Art  Theelöffel  mit  einem  blinden  Loche  in  der 
Vertiefung,  in  das  der  Draht  gehen  und  durch  einen  im  Griffe 
laufenden  Schieber  eingeklemmt  werden  soll,  was  jedoch 
nicht  geschieht)  zu  fassen  gesucht  und  aus  dem  Mastdarm  ge- 
zogen. Die  Herausbeförderung  derselben  durch  Klystiere 
(Richte  r)  gelingt  nicht  und  würde  den  folgenden  Akt  auf- 
halten. Alle  Zangen  fassen  aber  mehr  oder  weniger  die 
Schleimhaut  mit  und  können  gewöhnlich  durch  den  Finger 
ersetzt  werden.  Reisingers  Verfahren  ist  in  diesem  Akte 
folgendes :  Indem  die  Röhre  gegen  das  Gorgeret  angedrückt 
gehalten  wird,  zieht  der  Gehülfe  den  Troikar  aus;  mittels 
des  Zeigefingers  der  die  Zange  haltenden  Hand  wird  das  Gor- 
geret zurückgezogen  und  von  der  Zange  entfernt ,  diese  ge- 
schlossen und  die  Röhre  mit  der  Zange  gefasst,  dann  die  Uhr- 
feder durch  die  Röhre  eingeschoben  und  mittels  der  Zange 
aus  dem  Mastdarm  gezogen.  Bei  vollkommener  Fistel  führt 
er  die  Röhre  mit  der  Sonde  durch  die  Fistel  in  den  Mastdarm, 
überzeugt  sich  mit  dem  Finger,  dass  sie  ungefähr  3'" 
weit  hervorragt ;  führt  alsdann  die  Zange  ohne  Gorgeret  in 
den  Mastdarm ,  öffnet  sie  und  schiebt  sie  etwas  tiefer  ein ,  so 
dass  die  Röhre  zwischen  die  Arme  der  Zange  zu  stehen  kommt 
und  damit  festgehalten  werden  kann.  Der  Gehülfe  entfernt 
die  Sonde  aus  der  Röhre  und  schiebt  die  mit  dem  Faden  ver- 
sehene Uhrfeder  durch  die  Röhre  in  den  Mastdarm.  Der 
Operateur  streift  die  Zange  von  der  Röhre  ab,  fasstdie  Uhr- 
feder, zieht  sie  aus  dem  Mastdarm  und  den  Faden  nach  und 
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entfernt  die  Röhre.  —  Um  incomplete  äussere  Fisteln  hoch 
unterbinden  zu  können,  haben  Weidmann,  Sc h reger 
und  Dem  ine  besondere  Unterbindungsapparate 
angegeben ,  «reiche  die  Instrumente  zu  beiden  Akten  —  Per- 
forator, Ligaturträger,  Fass-  und  Ausziehungsinstrumente  — 
vereinigen.  Weidmann'»  Apparat  (Köhler 's  Ver- 
bandl.  T.  XIII.  f.  12)  besteht  aus  zwei,  mit  Griffen  versehe- 
nen und  durch  ein  Schloss  vereinigbaren  3  und  3!"  langen 
Röhren;  die  eine  ist  dünn,  leicht  gekrümmt  und  wird  durch 
die  Fistel  bis  an  die  Mastdarmwand  gebracht  und  aus  ihr  eine 
lanzenförmige,  geöhrte  Zange  oder  eine  mit  einem  Wider- 
haken versehene  iVadelspitze,  an  der  die  Ligatur  befestigt 
ist,  mittels  eines  Stilets  aus  und  in  den  Darm  gestossen  ,  wo 
sie  von  der  zweiten  weiten  und  geraden  Röhre  mittels  einer 
an  ihrem  oberen  inneren  Theile  befindlichen  elastischen 
Klappe  gefasst  und  mit  der  Ligatur  aus  dem  Mastdarm  gezogen 
wird.  Der  blos  nach  diesem  rnodificirte  Apparat  von  Schre- 
ger  (Bl.  T.  29.  f.  67)  bezweckt  die  Einführung  eines  Silber- 
drahtes; die  dünne  leicht  gebogene  Röhre  mit  dem  Troikar 
wird  in  die  Fistel  gebracht,  der  letzte  vorgedrückt  und  seine 
Spitze  von  dem  seitlichen  Loche  der  im  Mastdarm  sich  befin- 
denden weiten  geraden  Röhre  aufgenommen;  dann  wird  der 
Silberdraht  aus  dem,  längs  des  Troikars  laufenden  Halbcanale 
vorgeschoben  ,  die  Troikarspitze  in  ihre  Röhre  zurückgezo- 
gen und  der  Draht  von  einer  in  der  Mastdarmröhre  verborge- 
nen Zange  gefasst  und  mit  der  Röhre  aus  dem  Mastdarm  ge- 
zogen. D  e  m  m  e '  s  Apparat  besteht  aus  zwei  geraden  feder- 
kieldicken Röhren  von  Messing  oder  Silber,  einer  geöhrten 
Troikarspitze  und  einem  Gorgeret,  über  dessen  Furche  wei- 
ches Leder  gespannt  ist;  die  dünnere,  7"  lange  Röhre 
ist  in  der  6"  langen  dickeren  enthalten,  trägt  auf  ihrem 
oberen  Ende  die  mit  einer  kleinen,  in  sie  passenden  Ferse 
versehene  geöhrte  Troikarspitze,  an  der  die  Ligatur  befe- 
stigt ist,  und  wird  aus  der  weiteren  Röhre  vor  und  so  die 
Troikarspitze  durch  die  Mastdarmwaud  in  das  Leder  des  im 
Mastdarme  eingeführten  Gorgerets  gedrückt  und  daselbst  fest- 
gehalten ,  so  dass  die  Ligatur  mit  dem  Gorgeret  nach  Aussen 
gezogen  werden  kann.  Ohne  Zweifel  wurden  diese  drei  Ap- 
parate entweder  gar  nicht  oder  nur  selten  angewendet,  da 
sich  ihre  Unzweckmässigkeit  oder  Unnöthigkeit  von  vorn  her- 
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ein  ergiebt. — 3.  Akt.  Schnürung  der  Ligatur.  Sie 
darf  nur  so  stark  seyn,  dass  sie  blos  gelinden  Druck,  keine 
Schmerzen  verursacht,  indem  zu  festes  Zuziehen  Entzün- 
dung und  selbst  Brand  (H  u  n  czowsky)  ,  Convulsionen 
(Aviceuna),  besonders  aber  zu  schnelle  Trennung  veran- 
lasst. Den  Faden  vereinigt  man  einfach  durch  Knoten  und 
Schleifen,  Manche  über  einen  Pflaster  -  oder  Leinwand  -  oder 
Charpiecylinder,  Andre  führen  die  beiden  Enden  des  Fadens 
in  entgegengesetzter  Richtung  durch  Richter's  Rührchen 
(I"  lang,  etwas  platt  gedrückt  mit  abgerundeten  erhabe- 
nen Rändern)  oder  Assali ni's  Olive.  Unnöthig  sind  die 
ton  Bierkow  sky,  Gross  heim  und  Sachs  empfohle- 
nen Rosenkranzinstrumente  und  von  Gräfe's  Ligatur- 
Stäbchen.  Die  Enden  des  Bleidrahtes  -werden  über  einen 
Charpiecylinder  zusammengedreht  (Foub  er t,  Sabatier, 
Gu  c  kenb  erger)  und  das  über  1"  lange  abgeschnitten 
oder  neben  einander  in  Desault's  Schieber  (eine  \" 
laDge  Rühre  mit  2  seitlichen  Einschnitten  am  unteren  Ende 
- — Köhlers  Verb  an  dl.  T.  XIII.  f.  11)  geschoben  und  in  die 
Spalten  desselben  eingehakt.  —  Die  Ligatur  wird  mit  Char- 
pie  ,  Compresse  und  T  -  Binde  bedeckt  und  die  Gegend  täg- 
lich mit  lauem  W asser  gereinigt.  —  Nachbehandlung: 
Die  ersten  3  —  6  Tage  lasse  man  eine  ruhige,  am  besten  ho- 
rizontale Lage ,  leichte ,  mehr  flüssige  Diät  beobachten  und 
sorge  während  der  ganzen  Behandlung  für  flüssigen  Stuhl. 
Alle  3  —  4  Tage  schnüre  man  den  Faden  etwas  fester  zu- 
sammen oder  ziehe  das  eine  Ende  des  Drahtes  an ,  so  aber, 
dass  die  Trennung  nur  langsam  vor  sich  geht,  damit  sich  hin- 
ter dem  Getrennten  sogleich  Granulation  bilden  und  die  Spalte 
permanent  schliessen  könne,  was  bei  zu  schneller  Durch- 
schneidung nicht  geschieht  (Celsas,  Bf  a y a u  1 1).  Dau- 
ert die  Trennung  länger  als  3  Wochen,  so  legt  man  einen 
neuen  Faden  ein.  Mehrere  schneiden  die  Hautbrücke  vol- 
lends durch  ;  die  nach  der  Trennung  und  Entfernung  des  Fa- 
dens zurückbleibende  kleine  eiternde  Furche  verbindet  man 
mit  Charpie  und  Heftpflaster  und  berührt  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  Höllenstein;  die  eigentlichen  Aetzmittel  (die  Alten)  und 
das  Glüheisen  (Sc ac  chi)  sind  nicht  angezeigt,  doch  hat 
Foubert  die  Callositäten  weggeätzt. 
II.  Methode.  Incisio,  s. 5 yr ing otomia  fistulae 
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ani,  Spalt  u  n  g  d  e  r  Mastdarm  fistel,  besteht  in  Durch- 
schneidung  des  Fistelganges  mit  der  entsprechenden  Wand  des 
Mastdarms  und  Sphincters.  Sie  war  ebenfalls  der  alexandrini- 
schen  Schule  schon  bekannt  und  wurde  von  der  griechischen 
Chirurgie  (Galen,  Celsus,  Paulus  Aegineta)  der  Li- 
gatur vorgezogen,  von  denxlrabisten  hingegen  verlassen  und  bis 
in  das  15.  Jahrhundert  wenig  mehr  ausgeübt.  Nhh  wurde 
sie  von  Hugo  de  Lucca ,  T  h  e  o  d  e  r  i  c  k ,  G  u  y  d  e  C  h  a  u- 
liac,  Arder u,  Peter  de  la  Cerlata,  Pare,  Aranzi, 
F  abriciu  s  ab  Aquapend. ,  Severin,  Spiegel,  beson- 
ders aber  von  Scultet,  Marehettis,  Meekren,  So- 
lingen und  W  i  s  e  m  a  n  zwar  empfohlen,  erhielt  aber  die 
grösste  Berühmtheit  und  Verbreitung  erst  durch  die  von  Fe- 
lix an  Ludwig  XIV.  mit  Glück  verrichtete  Operation  (1668), 
seit  welcher  Zeit  sie  in  Frankreich  und  England  fast 
allein  und  auch  in  Deutschland  vorzugsweise  ausgeübt 
wird.  Dionis,  V  a  u  g  y  o  n ,  Massiero,  J.  L.  Petit, 
Le  Dran,  Garengeot,  Bass,  Burgen,  Platner, 
Heu  ermann,  Monro,  Davis,  Desault,  Saba- 
tier,  Pott,  B.  Bell,  Brambilla,  Percy,  Richter, 
Delorge,  Valtolini,  "Whately,  F  laj  ani  haben  sie 
tlieils  vertlieidigt,  theils  zu  verbessern  gesucht,  und  Bur- 
gen und  Pott  haben  das  meiste  Verdienst  um  ihre  Verein- 
fachung. Der  "Wunsch,  bei  hoher  Entblössung  des  Mast- 
darms oder  bei  hohem  Sitze  der  inneren  Fistel  den  Schnitt 
machen  zu  können,  hat  mehrere  complicirte  Instrumente 
erfinden  lassen,  die  aber  alle  entweder  nur  eine  geringe  oder 
gar  keine  Aufnahme  in  die  Praxis  finden  konnten,  deren 
Kenntniss  aber  nothwendig  ist,  um  wenigstens  zum  Theil 
zur  Verhütung  ähnlicher  Versuche  zu  dienen. 

Man  fürchtete  den  Schnitt  wegen  der  Schmerzen ,  der 
Blutung  und  der  möglichen  Incontinentia  alvi.  Die  ersten 
sind  von  den  Vertheidigern  der  Ligatur  übertrieben  worden; 
sie  sind,  wie  schon  Acre  1  bemerkte,  oft  geringer  als  bei 
der  Ligatur ;  in  den  meisten  Fällen  mögen  sie  sich  bei  beiden 
Methoden  gleich  verhalten.  Die  Blutung  ist  nicht  zu  fürch- 
ten, wenn  man  den  Schnitt  nicht  sehr  hoch  macht;  die  Furcht 
vor  Incontinentia  ist  schon  von  Mar  ch  ettis,  Fabricius 
ab  Aquap.  und  Sharp  widerlegt  worden.  Vorzugsweise  ist 
der  Schnitt  angezeigt  bei  der  Gegenwart  fremder  Körper 
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in  den   Fistelgängen,    bei   vielen    Fistelgängen,     besonders 
wenn  sie  sich  in  den  Hodensack  erstrecken,   bei  doppelter 
Fistel    (auf  beiden  Seiten),  bei  bedeutender  und  mehr  in  die 
Breite  gehender  Entblössung  des  Mastdarms ,    Entartung  der 
weichen  Theile  und  bei  weiter  Entfernung  der  äusseren  Fistel 
vom  Rande  des  Afters.      Hohe  Entblössung  des   Mastdarms 
mit  oder  ohne  tiefer  gelegene  Fistel  bilden  keine  Contrain- 
dication  ,  da  man  nach  den  Erfahrungen  von  LeDran,  C  a  I- 
lisen,    Pott,   Chelius,  blos  den  unteren  Theil  (oder 
den  unter  der  Fistel  gelegenen)  der  Scheidewand  einzuschnei- 
den braucht ,    soweit  man  mit  dem  Finger  reichen  kann.  — 
Die     zum    Mastdarmfistelschnitt    bestimmten    Instru- 
mente lassen  sich   folgendermassen   abtheilen:    A)   Lei- 
tungsinstrumente oder  Furchensonden  zur  Leitung  der 
schneidenden    Instrumente;    hieher   gehören  a)   die   Fur- 
chensonden für  die   Fistel,    als:      1)    Bungen's 
tiefe  Sonde  von  Stahl  mit  seitlichem  Griffe  (Bl.  Abbild.  T. 
30.  f.  2)  ,    welche  durch  die  folgenden  ersetzt  wird  ;   2)  die 
gewöhnliche   silberne  vorn  geschlossene  oder  offene    Hohl- 
sonde, 3)  Larrey 's  Furchen  -  Knopfsonde  (Chir.  Klinik.  II. 
Taf.  I)   ist  7  — 8"  lang,   V"  dick,    biegsam,    leicht  ge- 
krümmt,   an  der  vordem  Hälfte  rund  und  geknöpft,    an  der 
hintern  flach,    gefurcht  und  mit  einem  herzförmigen  platten 
Griff  versehen,      b)  Furchensonden  für  den  Mast- 
darm;   man  heisst  sie    Gorgerets  (Canalis,    Wegweiser); 
sie  sind  breitere  und  tiefere,   3  —  5"   lange  Furchenson- 
den  für  den  Mastdarm ,   welche   das  von  der  Fistel  herkom- 
mende Messer  empfangen  oder  umgekehrt  dasselbe  dorthin 
leiten  sollen».      Marchettis  (1675)  gab  das  erstean,  Hau 
und  Mas  sie u  machten  es  bekannt.      Die  gebräuchlichsten 
Bind:    1)  Das  Gorg.  von  Rungen  (Bl.  Taf.  30.  f.  3)  ist  von 
Stahl  und  hat  einen  seitlich  gestellten  Griff;  die  folgenden  sind 
Von  Ebenholz ;    2)  das  von  P  u  g  h  e ;   3)  von  L  e  b  e  r  (f.  6) ; 
4)  Desault's  G.  (f.  4)ist  lang ,  flach ,  concav  und  sein  Griff 
steht  mit  der  Furche  in  gleicher  Richtung,  5)  P  ercy  's  (f.  5) 
G.  ist  nach  Bungen's  gebildet ,    nur  dass  die  Ränder  der 
Furche  nach  innen  umgeworfen  sind;    es  ist  das    beste    und 
gebräuchlichste;    6)    Larrey'«  G.  gleicht  dem    Gorgeret 
repoussoir  von  Desault,   ist  blos  vorn  löffeiförmig  ausge- 
höhlt und  mit  einem 'blinden  Loche  zur  Aufnahme  des  ge- 
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knöpften  Endes  seiner  Furchensonde  versehen.  7)  Sal- 
mon's  (Chir.  Kpf.  T.  293.  f.  4)  Diktator  ist  ein  Conus  mit 
einem  seitlichen  Ausschnitt.  B)  Seh  nei  den  de  Instru- 
mente, a)  M  e  s  s  e  r :  1)  die  Syringotome  von  Galen; 
es  sind  sichelförmige  Messerklingen  ohne  Ferse  oder  Heft, 
welche  ein  schmales  spitziges  oder  ein  sondenförmiges 
stumpfes  Ende  haben.  VidusVidius,  Hildan  (Bl. 
f.  7),  Scultet  (Bl.  f.  8—10),  Garengeot  (Bl.f.l3,mit 
einem  schleifen-  oder  S-förmigen  Griffe),  Perret  (f.  14)  u. 
A.  haben  Abbildungen  von  mehr  oder  weniger  abweichenden 
Formen  geliefert;  sie  waren  bis  an  das  Ende  des  17. Jahrhun- 
derts im  Gebrauch,  und  gingen  dann  in  das  folgende  über; 
2)  Fistelbistouri,  a)  das  Bistouri  royal  von  Fe- 
lix (Bl.  f.  15),  ein  Syringotom  mit  angelötheter  silberner  Sonde 
an  der  Spitze,  und  mitFerse  und  lanzettförmigemGriffe.  D  i  o  n  i  s, 
LeMaire  (Bass  —  Bl.f.  17),  Heister,  Brambilla(Bl.f. 
18,23,  24),  Krause  (f.  21, 20),  haben  Varianten  abgebildet, 
namentlich,  dass  die  Sonde  abgeschraubt  werden  konnte;  ß)  das 
krumme  spitze  Bistouri  wurde  nach  den  vorigen,  vorzüg- 
lich gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  selten  jetzt 
noch  (Larrey)  gebraucht; /)  das  krumme  geknöpfte  Bi- 
stouri von  Pott  (Fistelmesser xcct  s'E,oyi]v) ;  Mursinna 
und  Oetzmann  machten  es  vorn  schmaler,  was  jedoch  un- 
zweckmässig ist ;  d)  das  gerade  geknöpfteBistouri.  Die 
beiden  letzten  sind  die  brauchbarsten,  und  reichen  fast  immer 
hin.  3)Fistelscalpelle:  a)  das  gerade  und  spitzige  von 
Bungen  (f.  29,  vollkommen  pyramidal)  y ß)  das  convexe  und 
spitzige  von  R  u  d  t  o  r  f  f  e  r ;  y)  die  krummen  und  spitzigen  von 
Fabricius  ab  Aquapend.,  Petit,  Le  Dran,Plenk  (f. 
26),  Brambilla(f.  27);  sie  sind  alle  unzweckmässig;  d)  die 
krummen  und  geknöpften  von  Bessiere  (leicht  gekrümmt 
mit  einem  1"  langen  sondenförmigen  Knopfe)  ,  B  r  a  m  - 
billa  (f.  22,  mit  aufs  ehr  a«b  barer  Knopfsonde),  und  B.  B  eil 
(f.  19).  4)  Bistouri  cache  (mit  Scheide)  von  Senf f  (f. 
32),  P  u  g  h  e ,  R  u  s  t  und  M  u  1 1  e  r  (beide  letztern  leicht  ge- 
krümmt und  mit  vorschiebbarer  Spitze).  5)  Zusammenge- 
setzte Fistelmesser;  geknöpfte,  meistens  krumme  Scal- 
pelle  haben  zur  Perforation  des  Mastdarms  eine  an  der  Sei- 
tenfläche liegende  vorschiebbare  Lanze  und  manchmal  auch  ei- 
nen Schneidedecker;  hieher  gehören  die  Fistelmesser  von 
Handwörterb.  d.  Ch.IlI.  7 
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S  a  v  i  g  n  y  (f.  33),  Amemann  (f.  36 ;  zugleich  mit  Schnei- 
dedecker),  W  ath  ely,  Physick,  B  ingert(mitSchneide- 
decker)  ,  Eloemer  (f.  37),    Remm   (f.  41 ;  gerade).—— 

b)  S  cli  eeren  zur  Mastdarmfistel  haben  angegeben:  Wi- 
seman,  Sharp  (f.  55,  eine  stumpfe  Kniescheere),  Heu- 
ermann, Wath"en  (später  von  Volpi  modificirt),  Free- 
ke;  das  eine  Blatt  hat  eine  Schneide  und  stumpfe  Spitze,  das 
andere  keine  Schneide,  aber  eine  scharfe  Spitze ;  beide  Blätter 
lassen  sich  mittels  eines  beweglichen  Knopfes  so  übereinan- 
der schieben,  dass  die  Schneide  oder  Spitze  gedeckt  wird), 
Val  tolini  (f.  56 ;  gerade  Blätter  sind  durch  ein  Schran- 
benschloss  auseinander  und  zusammen  zu  bringen,  von  denen 
das  eine  für  die  Fistel  bestimmte  rund  und  stumpf,  das  andere 
auf  dem  Finger  in  den  Mastdarm  zu  führende  breit,  schnei- 
dend und  stumpfspitzig  oder  geknöpft  ist).  C)  Fistel ap- 
parate  (Fistel- Werkzeuge)  sind  Verbindungen  des  Messers 
mit  der  Sonde  und  dem  in  der  Form  modificirten  Gorgeret; 
hieher  gehören  :  a)  der  Apparat  von  D  r  u  m  m  o  n  d  (f.  43  — ■ 
44)  besteht  aus  einer  tiefen  (in  den  Fistelgang  zu  bringenden) 
Furchensonde  und  einem  meisselförmigen  Messer,  ähnlich 
einem  Tischlerzugmesser,  das  am  vorderen  Ende  seiner  obe- 
ren Seite  eine  biegsame  Knopfsonde  hat.  Den  Knopf  bringt 
man  in  die  Rinne  und  schiebt  den  Meissel  bis  ans  Ende  der 
Sonde,  wodurch  man  die  Scheidewand  bis  an  die  Gränze  der 
Entblössung  trennt,  ohne  dass  man  sie  perforirt.  b)  Apparat 
von  Douglas  (f.  45)  ;  ein  gerades  spitzes  Messer  wird  in  die 
Fistel  geführt,  und  mit  dem  in  den  Mastdarm  geführten  Gor- 
geret mittels  eines  Blättchens  und    einer  Rinne  verbunden ; 

c)  von  Retler  (f.  46  —  48);  ein  coneaves  Bistouri  cache, 
das  in  die  Fistel  gebracht  wird,  wird  mit  einem  cylindrischen, 
blos  an  der  innern  Seite  zur  Aufnahme  der  in  Thätigkeit  tre- 
tenden Klinge  mit  einem  Einschnitte  versehenen  Gorgeret,  das 
in  den  Mastdarm  geführt  wird,  unten  (ausserhalb  des  Mast- 
darms) durch  zwei  Querbalken  verbunden ;  d)  Apparat  von 
Br  am  bi  IIa  (f.  49  —  54);  eine  silberne,  concav  gebogene 
Furchensonde  mit  plattem  Griffe  (die  in  die  Fistel  geführt 
ist)  wird  mit  einer  (in  den  Mastdarm  gebrachten)  Scheide, 
einem  Löschhorn  ähnlichen  Gorgeret ,  das  einen  gefensterten 
Fortsatz  zur  Aufnahme  der  Sonde  und  einen  Handgriff  hat, 
durch  einen  Schieber  verbunden,  und  dann  ein  coneaves  spi- 
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tzes  Scalpell  durch  den  unteren  Theil  der  Scheide  in  den 
Mastdarm  gegen  die  Furchensonde  gebracht,  und  damit  die 
Scheidewand  von  oben  nach  unten  —  oder  mit  einem  convexen 
Scalpell  von  unten  nach  oben  getrennt,  e)  T  beer  weiss 
scbeerenartiges  Instrument  (f.  58) ;  das  eine  Blatt  ist  ein  con- 
caves,  schneidendes  und  spitzes  Scalpell  und  das  andere  eine 
vorn  gefensterte,  stumpfe,  concave  Sonde  zur  Aufnahme  der 
Spitze  des  anderen. 

Einige  Tage  vor  der  Operation  lässt  man  einige  Abfiih- 
rungsmittel  und  Bäder  nehmen ,  und  vor  der  Operation  selbst 
durch  ein  Klystier  den  Mastdarm  reinigen  und  den  Urin  ent- 
leeren. Sehr  enge  Fisteln  suchte  man  sonst  erst  durch  Press- 
schwämme zu  erweitern ,  was  aber  jetzt  nicht  mehr  geschieht, 
indem  man  gewöhnlich  die  schmale  Hohlsonde  einführen  kann. 
Der  Kranke  beugt  sich  mit  seinem  Oberkörper  über  einen  Tisch 
oder  Bett  (Guil  lern  ea  u,  Heister,  Richter),  oder  er 
legt  sich  an  den  Seitenrand  des  Tisches  oder  Bettes  (Garen- 
g  e  o  t)  entweder  auf  die  kranke  Seite  mit  Flexion  des  Schen- 
kels der  gesunden  Seite  oder  umgekehrt  (Richter),  wobei 
ein  Gehülfe  die  Hinterbacke  der  gesunden  Seite  etwas  abzieht. 
Manchmal,  wenn  sich  Gänge  nach  vorn  und  gegen  den  Hoden- 
sack erstrecken,  gewährt  die  Lage,  wie  beim  Steinschnitte, 
mehr  Bequemlichkeit. 

1.  Akt.  Perforation  des  Mastdarms  (bei  der  in- 
nen blinden  Fistel,  oder  wenn  man  die  innere  Fistelmündung 
nicht  findet).  Mehrere  rathen  auch  bei  der  vollkommenen 
Fistel  stets  die  Perforation  des  Mastdarmes  vorzunehmen,  und 
zwar  jederzeit  am  Ende  des  blinden  Sackes  über  der  Fistel, 
oder  wenn  dieser  fehlt  oder  zu  hoch  geht,  wenigstens  etwas 
über  der  Fistel,  um  das  obere  Segment  des  Fistelloches  zu  zer- 
stören und  Recidive  zu  verhüten  (Henkel,  Arnemann, 
v.  Gräfe,  Roux,  Ullmann),  was  aber  von  A c r e  1  und 
den  Neueren  (Rust)  alsunnöthig  verworfen  wird,  besonders 
da  vielmehr  Recidive  durch  Verfehlen  der  Fistelöffhung  her- 
beigeführt werden  kann.  Die  Perforation  geschieht  1)  mit 
der  stumpfen  Spitze  oder  der  Sonde  des  Fistelmessers  (P  a  u  - 
lusAegineta,  Fabriciusab  Aquapend., P  ott,B.Bell, 
Mursinna,  A.  Cooper  und  alle  Engländer),  was  stets 
hinreichend  ist,  und  die  folgenden  Verfahrungsarten  überflüs- 
sig macht ;  2)  mit  der  Spitze  eines  krummen  oder  geraden 

7  * 
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Messers ;  3)  mit  der  vorschiebbaren  Lanze  der  zusammenge- 
setzten Fistelmesser,  z.  B.  von  Savigny,  Arnemann  u. 
s.  w. ;  4)  mit  dem  Troikarstilet  (P  a  r  e ,  Guillemeau, 
Scultet,  Bertrandi,Desault)  oder  bei  sehr  hoher  Ent- 
blössung  dem  Flurant'schen  Troikar;  5)  mit  der  Spitze  der 
Scheere  (Freeke).  Diese  Instrumente  werden  von  dem  im 
Mastdarm  befindlichen  Finger  oder  Gorgeret  empfangen,  wel- 
che die  entgegengesetzte  Wand  abdrücken  und  schützen.  — 
2.  Akt.  Trennung  der  Scheidewand.  Sie  kann  a) 
von  der  Fistel  aus  gegen  den  Mastdarm  vorgenommen 
werden.  «)  Einfaches  Verfahren  von  P o tt.  Manführt 
eine  vorn  offene  (D  e  s  a  u  1 1)  oder  blinde  silberne  Hohlsonde 
durch  den  Fistelgang  bis  in  den  Mastdarm,  empfängt  sie  daselbst 
mit  den  schon  eingeführten  Zeigefingern,  übergiebt  die  Sonde 
dem  die  Hinterbacke  auswärts  ziehenden  Gehülfen,  und  führt 
auf  ihr  P  o  1 1 '  s  Fistelmesser  oder  ein  gerades  Knopfmesser  bis 
zum  Finger,  lässt  die  Sonde  entfernen  und  zieht  das  auf  den 
Finger  gestützte  Messer  zugleich  mit  ihm  aus.  Nach  v.  R  u  st 
soll  man  den  Knopf  des  Messers  gerade  auf  der  innern  Fläche 
des  unbeweglich  gehaltenen  Fingers  herab  und  zum  After  her- 
ausführen, ehe  man  durch  einen  Zug  nach  aussen  und  abwärts 
die  Fleischbrücke  trennt.  Seit  Pott  führen  die  meisten  Eng- 
länder häufig  das  Fistelmesser  ohne  Sonde  ein,  und  brau- 
chen nie  ein  Gorgeret,  indem  sie  mit  Recht  bemerken,  dass  der 
Finger  sicherer  sey,  und  fast  eben  so  weit  nach  oben  gebracht 
werden  könne,  als  dieses,  und  höher  als  der  Finger  reiche,  soll 
man  nicht  schneiden  (Pott,  Ch.Bell,Brodie).  Ich  halte 
dieses  Verfahren  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  für  passend  und 
hinreichend,  und  habe  auch  immer  darnach  gehandelt;  auch 
macht  es  das  von  Einigen  (Richter)  bei  sehr  oberflächlicher 
Lage  der  Fistel  angerathene  Herausdrüken  des  blinden  Endes 
der  Sonde  mit  folgender  Durchschneidung  der  nun  sichtbaren 
Scheidewand  und  Hautbrücke  unnöthig.  Wiseman, 
Sharp,  He uermann,  Richter,Percy,Brodie  brau- 
chen auch  bei  oberflächlich  gelegenen  Fisteln  die  Scheere, 
welcheJ.L.P  etit  undP  o  tt  mit  Unrecht  verwarfen,  ß)  Ver- 
fahr e  n  m  i  t  d  e  m  G  o  r  g  e  r  e  t .  Es  ist  aus  ßnngen's  Ver- 
fahren entstanden  und  wird  seit  Morand  und  Bertrandi 
allgemein  in  Frankreich  und  grösstentheils  auch  in  Deutsch- 
land ausgeübt,  vorzüglich  wenn  die  lntestinalinündung  etwas 
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hoch  Hegt.  Percy's  Gorgeret  wird  bis  über  die  Fistelöff- 
nung und  mit  gegen  dieselbe  gerichteter  Rinne  in  den  Mast- 
darm, die  vorn  offene  Furchensonde  durch  die  Fistel  bis  in  die 
Rinne  des  Gorgerets  gebracht;  auf  letzter  fuhrt  man  ein  ge- 
rades spitzes  Bistouri  (die  Franzosen)  oder  ein  Knopfmesser 
(die  Deutschen)  ein,  bis  die  Spitze  auf  dem  Gorgeret  aufsteht, 
lässt  die  Sonde  entfernen  und  zieht  Messer  und  Gorgeret  fest 
aneinander  haltend  aus;  wenn  man  sich  des  spitzen  Messers 
bedient,  so  lässt  man  die  Sonde  nicht  entfernen,  führt  die  Spitze 
des  Messers  im  Gorgeret  herab  und  nacli  aussen ,  und  zieht 
dann  Sonde  und  Gorgeret,  beide  fest  aneinander  gedrückt,  zu- 
gleich aus,  um  zu  sehen,  ob  die  Scheidewand  vollkommen  ge- 
trennt ist.  Larrey  spannt  über  das  vordere  Ende  des  Gor- 
gerets Leinwand,  um  das  Messer  in  dieselbe  zu  senken,  und 
so  zu  befestigen^  was  unnöthig  ist.  Das  Verfahren  mit  sei- 
nen Leitungssonden  ist  folgendes:  Er  führt  das  geknöpfte 
Ende  der  Sonde  in  das  Loch  seines  Gorgerets,  zieht  sie  da- 
mit (oder  auch  ohne  dieselbe)  aus  dem  Mastdarm,  und  schnei- 
det auf  ihr  mit  einem  geraden  oder  krummen  spitzen  Messer 
die  Scheidewand  durch,  c)  Bei  hoher  Lage  der  Fistel  oder 
hoher  Entblössung  des  Mastdarms  rathen  mehrere  deutsche 
Wundärzte  sich  der  mit  vorschiebbaren  Lanzen  und  Schneide- 
deckern  versehenen  Fistelmesser,  z.  B.  des  von  Savigny 
oder  des  mit  anschraubbarer  Sonde  bewaffneten  Fistelscalpells 
von  Bell  zu  bedienen,  deren  Application  aber  immer  schwer 
und  verletzender  ist,  weswegen  auch  die  genannten  Messer  in 
England  selbst  keine  Aufnahme  fanden,  noch  weniger  aber 
das  Verfahren  von  Douglas  und  das  mit  den  verschiedenen 
verborgenen  Bistouris.  —  B)  Die  Trennung  der 
Scheidewand  vom  Mastdarm  aus  wurde  durch  die 
Verfahren  von  Drummond,  Retler  und  Brambilla 
bewirkt,  von  denen  blos  das  letzte  von  seinem  Erfinder  ge- 
braucht wurde.  Neuerdings  will  S  a  1  m  o  n  den  Sphincter  von  in- 
nen nach  aussen  einschneiden,  nachdem  er  ein  hohles,  mit  einem 
Ausschnitt  versehenes  Gorgeret  (Diktator)  in  den  Mastdarm  ge- 
bracht hat.  Diese  von  innen  nach  aussen  gehende  Incision  ist  auf 
jenen  Fall  zu  beschränken,  wenn  ein  Kothstein  im  Fistelcanal 
die  von  aussen  nach  innen  gehende  Trennung  verhindert ;  man 
erweitert  den  äusseren  Theil  der  Fisteibis  zum  Stein  und  den 
innern  vom  Mastdarm  aus.     C)  Zugleich  von  der  Fistel 
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und  vom  Mastdarmaus  wirkte  der  Apparat  von  Theer- 
weiss  und  die  verschiedenen  Mastdarmfistelscheeren. 

Nach  dem  Schnitt  durch  eine  der  angegebenen  Ver- 
fahrungsweisen  untersucht  man  die  Wände  recht  genau 
durch  das  Gesicht  und  Gefühl;  bei  folgenden  Umständen 
tritt  manchmal  noch  eine  Nachhülfe  ein:  «)  alle  Ne- 
bengänge müssen  sorgfältig  aufgesucht  und  sogleich  auf 
der  Hohlsonde  mit  dem  Fistelmesser  oder  der  Scheere  getrennt 
werden;  in  tiefe  und  lange,  besonders  in  die  Hinterbacke  oder 
gegen  den  Schenkel  sich  erstreckende  kann  man  auch  die 
Eiterschnur  einziehen.  A.  Cooper  schneidet  die  in  die 
Hinterbacke  sich  erstreckenden  Sinus  erst  später  auf,  was  ich 
nicht  empfehlen  kann,  noch  weniger  aber,  die  Nebengänge 
der  Natur  zu  überlassen  (Grossheim),  indem  offenbar 
aus  der  unterlassenen  Spaltung  kleiner  Fleischbrücken  Iteci- 
dive  entstehen.  Bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Gänge  und 
bedeutender  Callositäten  spaltet  Brodie  nicht  blos  diese, 
sondern  schneidet  auch  noch  den  Sphincter  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  durch  (mit  einem  geraden  Knopfbistouri) ,  um 
ihn  ausser  Thätigkeit  zu  setzen,  und  die  Ansammlung  von 
Eiter  und  Koth  zu  verhüten.  Dieser  Schnitt  heilt  mit  dem 
Fistelschnitt  und  ohne  üble  Folgen.  Bei  der  Entblössung 
des  Mastdarms  auf  beiden  Seiten  muss  der  Sphincter  auch  dop- 
pelt eingeschnitten  werden  (Pott),  ß)  Bedeutende  Cal- 
lositäten, winklige  Lappen,  Fleisch-  und  Hautbrücken 
zwischen  den  aufgeschlitzten  Nebengängen  entferne  man,  um 
eine  reine  Wunde  zu  erhalten,  die  gleichmässig  granulirt,  und 
um  das  Liegenbleiben  des  Eiters  zu  verhüten ;  weniger  zweck- 
mässig ist  die  von  Fabricius  ab  Aquap.,  Wiseman  u. 
A.  gebrauchte  Application  von  Aetzmitteln  auf  die  Callositä- 
ten oder  die  tiefe  Einschneidung  der  äusseren  Wand  des  cal- 
lösen  Fistelcanals  (siehe  weiter  unten  die  III.  Methode),  y)  Die 
Verlängerung  des  äusseren  T heiles  desSchnit- 
tesnach  aussen  und  hinten,  gegen  die  Hinterbacke, 
etwa  4-  —  1  "  lang  und  3  —  6 '"  tief,  welche  dela  Faye, 
Richter,  Zang,  Boy  er,  Larrey,  Roux,Malgaigne 
empfehlen,  um  die  Bedeckung  des  Schnittes  im  Sphincter  durch 
die  Haut  und  das  Liegenbleiben  des  Eiters,  sowie  die  zu  frühe 
Schliessung  der  äussern  Wnnde  zu  verhüten,  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  nöthig.    Ebenso  §)  die  Einsch neidung  des 
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oberen  T heiles  der  Fistel  mit  der  Scheere,  welche 
Acrel,  Henkel   und  selbst  Neuere  "wollen,  noch  weniger 
aber  t)  die  T  renn  ungdes  über  der  Fistel  gelege- 
nen TIieilesderMastdarmsc  he  idewand;  Rich- 
ter, Zang,   Rust,  Uli  mann,  Boyer,   Larrey,   A. 
Co  op  er,  Br  o  die  halten  sie  für  nothwendig,  um  die  Ver- 
wachsung des  Sinus  zu  bewirken ;  C  h  e  1  i  u  s ,  Oiivrard,  der 
Verf.  unterliessen  diese  Trennung  mit  Erfolg  bei  der  Ope- 
ration der  vollkommenen,  und  Monro,  Pott,  Brodie  u.  A. 
bei  der  der  unvollkommnen  äusseren  Fistel.    Diese  secundäre 
Trennung  ist  aber  nicbt  blos  unnöthig,  sondern  auch  gefähr- 
lich durch  Blutung,  die  Ouvrard   in   einem  solchen  Falle 
erfolgen  sah,  und  die  in  einem  2.  Falle,  wo  er  mehrere  grosse 
Arterien    zwischen    den   2  untersuchenden  Fingern  pulsiren 
fühlte,  durch  die  Unterlassung  des  Schnittes  glücklicher  Weise 
verhütet  wurde.  —    3.  Akt.  Stillung  derBlutung  und 
Verband.      Die  Blutung  ist  in  der  Regel  gering  und  blos 
parenchymatös,  und  fordert  nur  die  Application   des    kalten 
Wassers  mittels  feiner  Schwämme  oder  einer  Spritze;  sie  kann 
jedoch  bei  hohem    Schnitte    arteriell    und    sehr   stark    seyn 
(Kerst).   Die  Unterbindung  ist  selten  möglich  ;  die  adstrin- 
girenden    Flüssigkeiten   (Le  Dran,    Astruc,  Flajani) 
reizen  den  Mastdarm  zu  sehr ;  Avenn  die  Injectionen  von  kal- 
tem Wasser,  oder  das  Einführen  von  Eis  nichts  nützen,  so  ist 
die  Tamponade  des  Mastdarms  und  des  Fistelcanals  oder  die 
Compression  der  blutenden  Stelle  mit  einem  Finger  während 
einiger  Stunden  (Bertrandi,  Kerst)  oder  die  Application 
des  Glüheisens  (Morand)  angezeigt.      Zur  Tamponade  ist 
der  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllte  Darm  oder  die  Blase  eines 
Lammes  (Bello,Levret)  unzureichend  (Kerst),  und 
B  e  1 1  o  c  q '  s  Compressorium  (Bl.  Taf.  30.  f.  59  ;  2  runde  Plat- 
ten sind  durch  schmale  Stahlplättchen  verbunden,  und  veran- 
lassen durch  ihre  Annäherung  eine  Wölbung  der  letzten  nach 
aussen)  unbrauchbar.      Das  Ausstopfen    des  Mastdarms   mit 
Charpiewieken  über  eine  kreuzweis  eingelegte  Ligatur,  die 
dann  über  den  aussen  liegenden  Theil  der  Wieken  zusammen- 
geschnürt wird  (Petit),  oder  das  Einlegen  dicker  Wieken 
längs  des  eingebrachten  Gorgerets  stehen  der  einfachen  Ap- 
plication eines  feinen,  feuchten,  ausgedrückten  und  mit  Pul- 
vis stypticus  bestreuten  Schwammes  bei  weitem  nach.    Beim 
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weiblichen  Geschlecht  miiss  auch  die  Vagina  tamponirt  wer- 
den, um  einen  Gegendruck  zu  bewirken.  Da  nicht  selten 
Nachblutung  unter  den  Erscheinungen  der  innern  Blu- 
tung erfolgt,  wobei  sich  das  Blut  in  die  Höhle  des  Mastdarms 
über  dem  etwa  angelegten  Verband  ergiesst,  so  mnss  man  in 
Fällen,  wo  der  Schnitt  hoch  ging,  den  Verband  erst  nach  ei- 
nigen Stunden  anlegen,  und  bis  dahin  kalte  Fomentationen 
machen.  —  Nach  vollkommner  Stillung  der  Blutung  wird  der 
Verband  angelegt.  Um  das  zu  frühe  Verkleben  der  Wund- 
lefzen, besonders  der  getrennten  Mastdarmwand,  zu  verhüten, 
und  um  das  nun  offene  Geschwür  durch  die  Bildung  von  Gra- 
nulationen vom  Grund  aus  zu  befördern,  hat  man  allgemein 
und  von  jeher  einen  scheidenden  Verband  für  angezeigt 
gehalten.  Seit  Vaugyon  haben  aber  Viele  (Heister, 
Henkel,  Zang,  Chelius,  Bierkowsky,  Hager, 
Textor  und  die  meisten  deutschen  Praktiker,  unter  denFran- 
zosen  B  oy  er  und  S  ans  on  )  denselben  in  einen  aussto- 
pfenden verwandelt;  sie  legen  zuerst  eine  sehr  dicke  Wieke 
in  den  Mastdarm,  bis  über  den  innern  Winkel  der  Wunde,  um 
das  Eintreten  des  Kothes  in  die  letzte  zu  verhüten,  und  füllen 
diese  selbst  mit  kleineren  Wieken  ganz  aus,  die  nur  mit  der 
vorschreitenden  Heilung  vermindert  und  verkleinert  werden; 
ausserdem,  besonders  wenn  die  Mastdarmwieke  weggelassen 
werde,  sey  der  Erfolg  oft  unvollkommen.  Tenesmus,  Diar- 
rhöe, Harnbeschwerden  (Boyer),  Entzündung  der  Wunde 
und  phlegmonöse  Abscesse  (v.  Walther),  Eitersenkungen 
und  Bildung  neuer  Sinus  waren  nicht  selten  die  Folgen  dieses 
Verbandes,  dessen  Application  für  den  Kranken  stets  sehr 
schmerzhaft  und  für  den  Wundarzt  lästig  und  zeitraubend 
war.  P  o  u  t  e  a  u ,  der  den  stopfenden  Verband  blos  zur  Stil- 
lung der  Blutung  applicirte,  liess  ihn  nach  eingetretener  Ei- 
terung weg,  um  die  sich  täglich  wiederholenden  Scb merzen 
und  die  Zerreissung  der  Granulationen  zu  verhüten,  er  ver- 
band dann  flach  oder  legte  bei  schlaffer  Granulation  eine  kleine 
Wieke  in  die  Wunde  bis  in  den  Mastdarm  und  er  hatte  vom 
Weglassen  des  scheidenden  Verbandes  nie  Nachtheil  gehabt. 
LeBlanc,  Bertrandi,  Acrel,  Callisen,  B.  Bell, 
Po  tt,  L  udwig,  Richter,  Arnemann  folgten  seinem 
Beispiel,  und  hatten  denselben  glücklichen  Erfolg;  Ludwig 
und  Richter  warnten  vorzüglich  vor  dem  Ausstopfen  der 
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Wunde  und  letzter  hoffte,  dass  kein  Wundarzt  sich  mehr  der 
alten  Methode  bedienen  werde,  was  jedoch  nicht  in  Erfüllung 
ging,  denn  unter  den  Neueren  stehen  nur  v.  Gräfe,  Las- 
sus,  Larrey,  Dupuytren,  Beclard,  Carre,  M  a  1  - 
gaigne,     A.    Cooper,    Lawrence    und    B r o d i e    als 
Nachfolger  von  Pouteau  da.      Lawrence  lässt  das  zwi- 
schen die  Wundränder  gelegte  Leinwandstreifchen  schon  am 
3.  und  Larrey  am  8.  Tage  weg  und  sie  bedienen  sich  dann 
wie  Carre  blos  des  flachen  Verbandes.      A.  Cooper  und 
Brodie  machen  nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes  vom 
2. — 6.  Tage  Cataplasmen,  wobei  sie  täglich  durch  Einführung 
der  Sonde  in  die  Wunde  ihre  Verklebung  verhüten  und  erst 
dann,  wenn  sie  ganz  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  legen  sie 
wieder  etwas  Charpie  dazwischen.      In  der  neuesten  Zeit  ver- 
wirft v.  W  al  th  e  r,  der  diese  Wunde  mit  der  nach  dem  Stein- 
schnitte analogisirt,    den  scheidenden  Verband  ganz,  weil  er 
ausser  den  schon   angegebenen  Nachtheilen  auch  den  habe, 
dass  er  nicht  blos  die  Nachblutung  nicht  verhüte,  sondern  eher 
herbeiführe ;   er  wendet  daher  die  ersten  Stunden  gar  keinen 
und   nach    der   vollkommenen  Sistirung   der  Blutung   einen 
deckenden  (flachen)  Verband  an,  indem  die   etwa  statt- 
findende Verklebung   der  Wundränder   nothwendiger  Weise 
durch  den  folgenden  ersten  Stuhlgang  zerrissen  werde  und 
sich  die  getrennten  und  auseinander  getretenen  Ränder  des 
Sphincter  nie  direct,  sondern  stets  nur  durch  Granulationen 
vereinigen.      Syme  und  ich   sind  diesem  Beispiele  gefolgt 
und  ich  habe  die  so  gefürchtete  Verklebung  nicht  beobachtet; 
ich  glaube  daher,  dass  man  bei  einfachen  Fisteln  mit  dem  fla- 
chen  Verbände  ausreicht;   bei  complicirten  Fisteln,   da  wo 
wegen  hoher  oder  verletzender  Operation  eine  Nachblutung 
oder  Entzündung  zu  fürchten,  Callositäten  zu  schmelzen  sind, 
ist  die  erste  Zeit  gar  kein  Verband  nöthig;   ich  habe  2  —  3 
Tage  kalte  Fomentationen  und  dann  3 — 6  Tage  Cataplasmen 
machen  lassen.  —  Nachbehandlung.      Man  giebt  dem 
Kranken  eine  Seitenlage  auf  der  gesunden  Seite  mit  etwas 
flectirten  Schenkeln  und  reicht  ihm  sogleich  ein  Opiat  und 
lässt  ihn  die  ersten  2  —  3  Tage  Diät  halten,  um  den  Stuhl- 
gang zu  verhüten ;   auch  später  sey  die  Diät  noch  einige  Zeit 
nicht  reichlich  und  bestehe  mehr  aus  halbweichen  Nahrungs- 
mitteln.    Hat  man  einen  ausstopfenden  oder  blos  einfach 
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scheidenden  Verband  applicirt,  so  mnss  man  ihn  nach  einge- 
tretener Eiterung  erneuern  und  so  fort  täglich  1 — 2  mal,  nach 
jeder  Stuhlentleerung,  nachdem  die  Wunde  jedesmal  mit 
lauem  Wasser  wieder  gereinigt  worden  ist,  erneuern.  Nach 
der  Operation  mehrfacher  Gänge,  besonders  wenn  dazwischen 
liegende  Hautbrücken  oder  sinuöse  Ränder  abgetragen  wur- 
den ,  legt  man  etwas  Charpie  oder  ein  Leinwandstreifchen  in 
die  Wunde ;  die  zur  Schmelzung  der  Callositäten  von  den 
Alten  gebrauchten  Digestivmittel,  besonders  die  rothe  Prae- 
cipitatsalbe  hat  schon  Pott  mit  Recht  verworfen ,  indem  sie 
mehr  reizen  und  so  die  Callositäten  vermehren.  Die  wie- 
derholte Application  einiger  Blutegel,  der  öftere  Gebrauch 
warmer  Bäder,  der  innere  von  Salmiak,  Iod,  Ragozi ,  Adel- 
haider Wasser  sind  zur  Zertheilung  derselben  Avon  grossem 
Nutzen.  Sind  die  Granulationen  schlaff,  haben  sie  keine 
Neigung  zur  Vereinigung ,  so  bringe  man  Charpie  zwischen 
die  Wundränder,  die  am  besten  mit  einer  Sohlt,  sublimati, 
—  lapidis  infern,  oder  —  cupri  sulphur.  getränkt  oder  mit 
rother  Praecipitat-  oder  Basilicumsalbe  mit  Laudanum  be- 
strichen ist,  und  gebe  innerlich  reizende  Mittel  (Bier,  Wein, 
Kaffee,  Calamus,  Confectio  piperis  etc.).  Bei  herrschenden 
erysipelatösen  Krankheiten  bewahre  man  den  Kranken  vor- 
sichtig vor  Verkältungen,  Diätfehlern  und  Gemüthsbewegun- 
gen,  weil  sich  leicht  Erysipelas  der  Wunde  entwickelt,  das 
sich  auf  den  Darm  erstrecken  kann  (Brodie).  Bleiben 
nach  der  Heilung  noch  feine  Fisteln  zurück ,  so  ist  ein  inne- 
rer feiner  Gang  anzunehmen,  den  man  aufsuchen  und  spalten 
muss ;  damit  darf  man  jedoch  die  flache  Rinne  nicht  ver- 
wechseln ,  welche  noch  einige  Zeit  an  der  Seite  des  Afters, 
an  der  Stelle  der  Wunde  zurückbleibt  und  manchmal  Mast- 
darmschleim oder  flüssigen  Koth  durchgehen  lässt,  sich  aber 
allmählig  verliert. 

III.  Methode.  Excisio  fist.  ani  entstand  aus 
dem  Schnitt  und  besteht  in  Ausschneidung  des  ganzen  Fistel- 
ganges mit  seinen  beiden  Mündungen ,  um  die  callösen  Um- 
gebungen ,  die  man  bekanntlich  für  Ursache  der  Fistel  hielt, 
auf  einmal  und  sicher  zu  entfernen.  Celsus,  A  et  ins, 
GuydeChauliac,  Brunns,  Dionis,  DelaFaye, 
LeDran,  J.L.Petit,  Faget,Bertrandi,Chesel- 
den,Acrel,  Pallas  übten  die  Excision  aus.     Man  führte 


Fistula   ani.  107 

eine  lange  platte,  biegsame  Sonde,  später  eine  Sonde  mit  ei- 
nem Rade,  oder  einen  Bleidraht  durch  die  Fistel  in  den  Mast- 
darm und  zum  After  heraus,  um  die  zu  entfernende  Scheide- 
wand mittels  der  so  gebildeten  Schlinge  anzuziehen,  oder 
man  fasste  sie  mittels  der  Polypenzange  (Cheselden), 
von  der  das  eine  Blatt  in  den  Mastdarm,  das  andere  in  die 
Fistel  gebracht  war ,  und  schnitt  das  so  Gefasste  und  Ange- 
zogene durch  zwei  seitliche  Schnitte  mit  dem  Messer  (Cel- 
sus,  Aetius)  oder  mit  der  Scheere  (De  laFaye,  Che- 
selden, Bertrandi,  Pallas)  /\förmig  aus ,  und  zwar 
manchmal  so ,  dass  die  beiden  Fistelmündungen  mit  entfernt 
wurden.  Faget  exstirpirte  sogar  2"  vom  Mastdarm 
wegen  alter  EntblÖssung  desselben  auf  beiden  Seiten.  Zum 
bessern  Abfluss  des  Eiters  erweiterten  auch  liier  J.  L.  P  e  ti  t, 
La  Faye,  Bertrandi  den  unteren  Winkel  der  äussern 
Wunde  nach  hinten.  Grosse  Schmerzen,  stärkere,  ja  selbst 
gefährliche  Blutung  (Ch  es  el  den),  grossen  Substanzver- 
lust, starke  Eiterung,  Incontinentia  ani  (die  Pott  stets  sah) 
waren  die  unvermeidlichen  Folgen ,  weswegen  die  totale 
Excision  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Folge 
der  bessern  Einsicht  in  die  Natur  der  Callositäten  und  der 
einfacheren  Ausübung  der  Incision  als  u  n  n  ö  th  ig,  schmerz- 
haft und  gefährlich  ganz  ver  wo  rfen  wurde,  wozu  besonders 
Pott  das  Seinige  beitrug.  Von  nun  an  übte  man  nur  p  a  r  - 
tielleExcision  aus ,  d.  h.  nach  der  Incision  trug  man  die 
callösen  Ränder,  die  entartete,  unterminirte,  abgelösete,  ver- 
dünnte ,  winklige  Haut ,  schmale  Fleisch  -  und  Hautbrücken 
oder  knorpeligen  Callositäten  zwischen  zwei  aufgeschlitzten 
Fistelgängen  und  Hämorrhoidalexcrescenzen  ab,  was  schon 
Leonidas,  Pare,  Falloppia,  Petit,  LeDran,  Fou- 
bert  geth an  hatten.  Pott,  Duddel,  Sabatier,De- 
sault,  Henkel,  Richter,  Arnemann,  Vering, 
Zang,  Larrey,  Boyer,  Malgaigne,  der  Verf.  er- 
klärten sich  ebenfalls  für  dieses  Verfahren ,  das  mit  Unrecht 
von  Tits  hing,  Camper,  B.Beil  und  vielen  Neueren 
verworfen  wird ,  denn  die  verdünnte  und  entartete  Haut  legt 
sich  bekanntlich  nicht  an ,  dicke ,  halbknorpelige  Callositäten 
zertheilen  sich  nicht  so  bald,  als  Manche  annehmen ,  und  als 
allerdings  bei  einfachen  Fisteln  auch  stattfindet,  und  unter- 
minirte Fleischbündel  zwischen  zwei  Gängen  geben  die  hau- 
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figste  Veranlassung  zum  Liegenbleiben  des  Eiters  und  zu  Re- 
cidiven.  Ich  glaube  daher,  dass  es  nicht  einerlei  ist,  ob 
man  in  den  angegebenen  Fällen  die  partielle  Excision  mit  der 
Incision  verbindet  oder  nicht,  sondern  dass  sie  als  zur  Sicher- 
heit der  Operation  absolut  nothwendig  nicht  verworfen  oder 
umgangen  werden  kann.  Neuerdings  will  S  a  1  m  o  n  zur 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  dem  Sphincter  ein  doppelt- 
schneidiges, hohlmeisselförmig  concaves ,  spitzes  Sealpell 
(Chir.  Kpf.  T.  293.  f.  9)  von  aussen  nach  innen  in  den 
Mastdarm  stossen,  wo  der  gespaltene  Dilatator  es  empfängt; 
diese  partielle  Excision  scheint  durch  die  einfache,  hinrei- 
chend tiefe  Spaltung  des  Sphincter  vollkommen  unnöthig  ge- 
macht zu  werden.  In  Beziehung  auf  die  von  Faget  ver- 
richtete Exstirpatio  ani  wies  schon  Pott  ihre  Unnötbigkeit 
nach;  eine  einfache  Spaltung  des  Mastdarms  auf  beiden  Sei- 
ten wäre  hinreichend  gewesen.  Die  Scai-ification  der  zurück- 
gebliebenen Seite  des  callösen  Fistelganges  (Zang,  Boyer, 
Hager)  scheint  nur  bei  bedeutender  Härte  nothwendig  zu 
seyn.  Statt  der  Abtragung  der  entarteten  Bänder  haben 
Foubert,  Larrey  u.  A.  die  Berührung  derselben  mit  der 
Sol.  kali  caust.  mit  Erfolg  gebraucht. 

Literatur:  Die  Werke  von  Copeland,  B.  Bell,  How- 
ship,  Jobert  u.  Brodie  über  die  Krankheiten  des  Mast- 
darms. —  Le  Monnier,  Tr.  de  Ja  fist.  ä  l'anus.  Paris  1689.  — 
Coste,  Ess.  sur  la  fist.  ä  l'anus.  Berl.  1751.  —  Foubert  in 
Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Chir.  T.  III.  —  Oetzmann,  Diss.  de 
fistula  ani.  Jen.  1812.  —  Die  Geschichte  der  Operation 
geben:  Camper  in  Samml.  auserl.  Abh.f.W.VI.  St.  S.  77,  Engel, 
Diss.  de  ani  fist.  curandis.  Hai.  1798,  Sprengel,  K.  Gesch.  der 
chir.  Operat.  I.  S.  339,  Schreger,  und  Kothe  in  Rust's 
Mag.  1.2.  —  I.  Unterbindung:  Foubert  a.  a.  O.  —  Bous- 
quet, Mein,  sur  le  traitem.  des  fist.  de  l'anus  par  la  ligature* 
Stockh.  1766.  ■ —  Camper,  a.  a.  O.  —  D  e  «  a  u  1 1 ,  Chir.  Nachl. 
II.  4.  S.  95.  —  Guckenberger,  Diss.  de  ligatura  fist.  ani. 
Goett.  178i  u.  in  N.  Samml.  auserl.  Abh.  f.  W.  St.  15.  —  Acrel, 
Chir.  Vorf.  I.  —  Lefevre,  Diss.  sur  la  fist.  ä  l'anus  et  nouv. 
procede  de  l'ope'rat.  par  la  ligat.  Paris  1813.  —  Schreger  in 
Chiron  v.  Siebold  III.  1.  u.  in  Seinen  Chir.  Versuchen  II.  — 
Reisinger,  Darst.  e,  neuen  Verf.  die  Mastdarmfistel  zu  unter- 
binden u.  s.  w.  Augsb.  1816  u.  in  S.  Beitr.  zur  Chir.  I.  54.  — 
Blasius  Akiurgische  Abbildungen,  Tafel  29.  —  II.  Schnitt: 
Pott  Chir.  Werke.  II.  S.  217.  —  Pouteau,  Verm.  Sehr.  S.  105. 
—  Faltolini,  Della  fistola  delP  ano.  Berg.  1790.  —  Schre- 
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ger  in  Annalen  S.  93.  —  v.  Walt  her  im  Journ;  d.  Chir.  IX. 
S.  207.  —  HI.  Excision:  Vering  in  Beob.  d.  med.  chir. 
Josephs-Akad.  I.  1.  —  JT# 

1 5)  Fi  s  t  u  l  a  u  r  i  n  a  r  i  a,  H  a  r  n  s  f  i  s  t  e  1 ,  ist  diejenige, 
welche  mit  dem  Innern  der  Harnwerkzeuge  in  Verbindung 
stellt  (com  pl et e);  seit  Louis  hat  man  auch  eine  un- 
vollkommene angenommen,  und  zwar  eine  äussere 
(innen  blinde),  d.  h.  ein  Hohlgeschwür  in  der  Nähe  der  männ- 
lichen Harnröhre  oder  der  Blase,  und  eine  innere  (aussen 
blinde),  d.h.  die  sogenannte  Hara  "Infiltration,  Harndepot, 
XIarnabfluss,  die  endlich  in  die  wahre  Harnfistel  übergehen. 
Diese  wird  verschieden  benannt,  entweder  nach  dem  perforir- 
ten  Theile  des  Harnsystems  (d.  h.  nach  dem  Sitze  der  inneren 
Mündung,  daher:  Fist.  renalis,  vesicalis,  urethralis)  oder 
nach  der  Ausmündung  der  Fistel,  nach  dem  Sitze  der  äusse- 
ren Mündung  (F.  perinaei,  penis,  umbilicalis)  oder  am  besten 
nach  beiden,  wie  ich  sie  später  aufführen  werde.  —  Alle 
Harnfisteln  characterisiren  sich  durch  den  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Ausfluss  von  Urin  so  bestimmt,  dass  im  Allge- 
gemeinen  die  Diagnose  nicht  schwer  ist;  der  Austritt  von 
Urin  kann  aber  manchmal  sehr  unbedeutend  seyn  oder  perio- 
disch fehlen,  oder  die  Oeffhung  kann  so  fein  seyn  und  so  ver- 
steckt liegen,  dass  man  die  Fistel  leicht  übersehen  kann. 
Wir  müssen  daher  bei  der  Diagnose  den  Sitz  der  äusseren 
Mündung,  die  Richtung  des  Fistelcanals,  die  beide  umgeben- 
den und  von  der  Schärfe  des  Secrets  verursachten  Callositä- 
ten  und  die  Röthe  der  Haut,  den  serösen  und  nach  Harn 
riechenden  Eiter,  die  vorausgegangenen  und  begleitenden 
Harnbeschwerden  berücksichtigen  und  die  Fistel  sowohl  als 
die  Harnröhre  und  die  Blase  mit  Sonden,  sowie  die  umgeben- 
den hohlen  Organe  —  die  Vagina  und  den  Mastdarm  —  mit  dem 
Finger  untersuchen.  —  Stich-,  Schnitt-  und  Quetschwunden, 
Störungen  des  Harnlaufes  durch  fremde  Körper  und  Veren- 
gerungen, Abscesse,  Verschwärung  und  Brand  der  Harnorgane 
sind  auch  liier  die  Ursachen,  und  die  Behandlung  hat  vor 
Allem  die  Hindernisse  des  freien  normalen  Abflusses  des  Urins 
wegzuräumen  und  die  der  Verschwärung  zu  Grunde  liegende 
allgemeine  Dyscrasie  zu  bekämpfen  und  dann  nach  Umstän- 
den den  Harn  von  der  inneren  Mündung  abzuleiten  und  das 
Liegenbleiben  desselben  im  Fistelcanale  zu  verhüten. 
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a)    Fistula  urethro  -  penalis    s.  F.    penis. 
Die  Urin fistel  des  männlichen  Gliedes  entsteht  am 
häufigsten  aus  bösartigen  oder  zu  reizend  behandelten  Chankern 
amFrenulum  oder  an  der  Wurzel  des  Penis  vor  dem  Hodensacke, 
seltner  in  Folge  von  Zerreissung  der  Harnröhre  hinter  Stri- 
cturen  oder  durch  Aetzen  derselben  oder  ungeschicktes  Cathe- 
terisiren  oder   durch  heftige  Gonorrhöe   (Dieffenbach) 
oder  Schusswunden  (Dieffenb  ach),  höchst  selten   nach 
der  Urethrotomie.    Die  Diagnose  ist  leicht;  am  untern  Theile 
des  Penis  ist  ein  Loch,  gewöhnlich  von  der  Grösse  einer  Linse 
oder  Erbse,   2 — 3"'   weit,  aus  dem  entweder   ein    Theil 
oder    aller    Urin   und   Saamen  tritt   (Boy  er,    Dieffen- 
bach);   die  Haut-  und  Schleimhautmündung  liegen  über 
einander,  sind  überhäutet  und  eitern  daher  nicht.    Man  sieht 
die  gegenüber  liegende  obere  und  gewöhnlich  geröthete  Wand 
der  Urethra.      Manchmal  fehlt  ein  Stück  der  untern  Wand 
der  Harnröhre  und  der  sie  bedeckenden  Haut,   so  dass  die 
Oeffnung    \  —  1"    lang     3  —  4'"     breit     und    von    einer 
2  —  3'"   breiten    vertieften    Narbe   umgeben     ist,     welche 
aus  dem  Hautverluste  entstand.      Dieffenbach  sah   sehr 
feine  Fisteln ,  von  der  Dünne  eines  Pferdehaares,  welche  die 
Urethra  und  die  äussere  Haut  schief  perforiren,    daher  von 
hinten  und  innen  nach  vorn  und   aussen  3  —  1"  weit  ver- 
laufen;  die  innere  Mündung  ist  gewöhnlich  weiter,    daher 
der  ganze  Canal  trichterförmig  ist,  wodurch  nicht  selten  Lie- 
genbleiben des  Urins   und    ein  kleiner  Harnabfluss    erfolgt. 
Manchmal  fühlt  man  einen   feinen  Kranz  längs  des  Fistel- 
canals.      Von    dem    Sitze   der  inneren    Mündung   überzeugt 
man  sich  durch  das  Einführen  eines  silbernen  Catheters  in 
die  Harnröhre  und  einer  feinen  Knopfhaarsonde  in  die  Fistel, 
und  von  der  Grösse  der  inneren  Mündung  kann  man  durch 
Einführung  eines  Stückchens  eines  elastischen  Catheters,  des- 
sen vorn  offenes  Ende  mit  Ducamp's  Modellirwachs  armirt 
ist ,   ein  Bild  bekommen ,  wenn  man  den  Penis  etwas  auf  dem 
Catheter  zusammendrückt.      Eine  Verwechslung  der  wahren 
Fistel  des   Penis  mit  einem  fistulösen  Geschwüre  ist  nicht 
leicht  möglich.   —   Ist  eine  Strictur  die  Ursache  der  Fistel, 
so  muss  man  sie  durch  Darmsaiten ,   Daran'sche  oder  elasti- 
sche oder   bleierne  Bougies    erweitern;    dasselbe   muss   bei 
schiefen  dünnen  Fisteln  mittels  Darmsaiten  geschehen,  wenn 
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man  sie  durch  Aetzen  zum  Schliessen  bringen  will ;  sie  müs- 
sen die  Weite  einer  Itabenfeder  erbalten.  Die  Schliessung 
dieser  Fistel  bezweckt  man  1)  durch  das  Aetzen  ihrer  Rän- 
der; dazu  bedient  man  sich  am  zweekmässigsten  der  Tr. 
cantharid. ,  welche  dem  Lapis  infernalis  ,  der  Salpetersäure 
oder  der  Sol.  kali  caustici  vorzuziehen  ist,  weil  sie  weniger 
zerstört  als  reizt.  Während  der  Application  bringt  man 
eine  massig  dicke  Wachsbougie  in  die  Harnröhre  und  wieder- 
holt die  Aetzung  nach  dem  Abfallen  des  Brandschorfes,  bis 
sich  gute  Granulationen  gebildet  haben,  deren  Vernarbung 
man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  befördert.  Der  Cathe- 
ter  braucht  nicht  eingeführt  zu  werden ;  in  2  —  3  Monaten 
Iiaben  A.  Cooper,  Dieffenbach  u.  A.  auf  diese  Weise 
massig  grosse  Fisteln  geheilt.  Bei  engen  und  schiefen  muss 
man  nicht  blos  die  Ränder,  sondern  auch  den  ganzen  vorher 
erweiterten  Fistelcanal  ätzen;  Dieffenbach  thut  dies 
mittels  eines  Pinsels  dreimal  binnen  6 — 8  Stunden,  nachdem 
er  eine  Wachsbougie  in  die  Urethra  gelegt  hat;  nachher  legt 
er  einen  elastischen  Catheter  ein  und  befestigt  ihn  durch  eine 
schmale  Binde  um  den  Penis  ;  am  nächsten  Morgen  entfernt 
er  den  Brandschorf  durch  Eindrehen  eines  feinen  Schwam- 
mes  in  die  Fistel  und  wiederholt  nach  eingetretener  Eiterung 
das  Aetzen,  bis  sich  gute  Granulationen  entwickelt  haben  und 
wechselt  alle  zwei  Tage  den  Catheter.  Obschon  er  Erfolg 
von  dieser  Behandlung  hatte,  so  wählt  er  doch  lieber  eine  der 
folgenden  Methoden ,  besonders  da  die  Fistel  beim  starken 
Uriniren  oder  nach  dem  Coitus  leicht  wieder  aufbricht.  — 
2)  Durch  die  Operation,  die  in  Vereinigung  der  wund 
gemachten  Fistelränder  mittels  der  Naht  oder  in  Unterbin- 
dung des  Fistelcanals  oder  in  Verschliessung  durch  Haut 
besteht,  und  daher  in  folgende  Methoden  zerfällt:  ß)  die 
Naht  derHarnröhreufistel,  Sutura  urethrae.  Seit 
Heister,  der  sie  empfahl,  wurde  sie  zwar  mehrmals  ver- 
sucht, jedoch  nur  selten  mit  (Dupuytren,  Cloquet, 
Heller),  sondern  meistens  ohne  Erfolg  (A.  Cooper, 
Ch.  Bell,  Dieffenbach,  Ricord,  Alliot),  wovon 
Dieffenbach  die  Ursache  zeigte.  Seine  zahlreichen  Er- 
fahrungen widerlegen  die  allgemeine  Annahme,  als  seyen 
diese  Fisteln  leichter  zuheilen  als  die  am  Mittelfleische.  Die 
dünnen  Hautränder  der  Oeffnung  am  Penis  bieten  so  nnbe- 
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deutende  Vereinigungspunkte  dar  und  haben  eine  so  geringe 
Neigung  zur  Intentio  prima  und  diese  wird  durch  den  am 
2. — 4.  Tag  trotz  des  eingelegten  Catheters  in  die  Wunde 
einsickernden  Urin  so  leicht  gestört,  dass  man  nur  höchst 
selten  eine  adhäsive  Entzündung,  sondern  meistens  eine 
gangränescirende  zu  erwarten  hat,  sobald  nur  ein  Tropfen 
Urin  in  die  Wunde  eindringt,  weswegen  auch  Dieffen- 
b  a  c  h  die  Naht  im  Allgemeinen  verwirft.  Die  Meisten  wähl- 
ten die  umwundene  Naht  mit  feinen  Insectennadeln ,  doch 
haben  A.  Co  op  er  und  Dieffenb  ach  ,  Heller,  Alliot 
auch  die  Knopfnaht  versucht,  Zang  empfahl  die  Kürschner- 
naht und  Freeman  wand  die  Zapfennaht  an.  Der  Kranke 
liegt  wie  beim  Steinschnitte  oder  er  lässt  die  auseinander  ge- 
haltenen Unterschenkel  über  den  oberen  Rand  des  Tisches 
herabbängen.  1.  Akt.  Die  W  undm  achung  der  Fistel- 
ränder geschieht  nach  Einlegung  eines  Catheters  bei  feiner 
Fistel  mittels  der  Aetzung  oder  der  Abschabung  der  Ober- 
haut durch  Einführung  eines  feinen  Messers ;  bei  weiter 
Oeffnung  werden  die  Ränder  abgetrennt  und  ein  schmaler 
Streifen  mittels  der  Scheere  abgetragen.  Dieffenb  ach 
legte  in  einem  Fall*1  zuerst  die  Insectennadeln  in  die  auf  je- 
der Seite  des  Loches  in  eine  Falte  aufgehobene  Haut  l'" 
vom  Rande  ein,  Hess  die  Ränder  auf  den  Nadeln  dicht 
an  einander  schieben  und  schnitt  den  Rand  jeder  Falte  mit 
der  Scheere  ab.  2.  Akt.  Vereinigung,  Bei  feinen 
Fisteln  führte  er  mittels  einer  feinen  Nadel  den  Faden  oder 
eine  Nadel  durch  die  Tiefe  der  Fistel ,  bei  grossen  legte  er 
3 — 4  Knopfnähte  oder  mehrere  Insectennadeln  an,  bog  letzte 
etwas  auf  und  umwickelte  jede  mit  einem  Seidenfaden.  Um 
die  Spannnng  der  Haut  zu  heben  und  dem  Ausreissen  der 
Nadeln  sowie  der  Einschnürung  des  Penis  zu  begegnen, 
machte  er  \"  von  der  Naht  zwei  Längenschnitte,  welche 
über  die  Enden  der  Wunde  hinausragten.  —  Bei  einer  Fistel 
am  Frenulum  der  Vorhaut  spaltete  Heller  die  Harnröhre 
bis  zur  Fistel,  trug  ihre  Ränder  ab  und  vereinigte  sie.  Der 
Catheter  bleibt  liegen  und  unter  der  grössten  Ruhe  und  unter 
beständiger  Aufsicht  werden  kalte  Fomentationen  gemacht 
und  der  Urin  alle  drei  Stunden  entleert.  Allein  es  entsteht 
gewöhnlich  eine  heftige  sogenannte  erysipelatöse  Hautent- 
zündung,  welche  in  Brand  der  vereinigten  Wundwand  über- 
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geht,  besonders  wenn  am  2. —  4.  Tage  in  Folge  der  Reizung 
des  Blasenlialses  der  Urin  neben  dem,  auch  offenen  Catheter 
vorsickert.  Uni  dieses  zu  verhüten,  hatte  Di  ei'fenbach 
vor,  zuerst  4/'  hinter  der  zu  vereinigenden  Fistel,  zur  Ab- 
leitung des  Urins  von  derselben,  eine  neue  provisorische  Oeff- 
nung  in  die  Harnröhre  zu  machen  und  durch  sie  den  Cathe- 
ter in  die  Blase  zu  führen  und  nach  der  Heilung  der  Fistel 
auch  das  künstliche  Locli  zu  schliessen ;  allein  spätere  Er- 
fahrungen zeigten  ihm  die  Schwierigkeit  der  Schliessung  aller 
Fisteln,  wesswegen  er  diesen  Vorschlag  zurücknahm.  — 
/?)  Zusammenschnürung  desFistelcanals  (Schnür- 
naht) nach  Dieffenbach  (Ligatur a  circularls  fistulae 
urethrae) ;  sie  ist  eine  Vereinigung  der  Naht  mit  der  Cir- 
cularligatur  um  den  Fistelcanal,  eine  Unterbiudung  dessel- 
ben mittels  der  Umstechung ,  welche  Dieffenbach  schon 
einmal  mit  Erfolg  machte  und  der  blutigen  Naht  und  selbst 
der  Urethroplastik  vorzieht.  Sie  ist  bei  allen  kleinen  Fisteln 
angezeigt,  die  noch  von  gesunder,  nachgiebiger  Haut  umgeben 
sind  und  nicht  unmittelbar  hinter  der  Eichel  liegen.  2.  Akt» 
Ein  Catheter  wird  eingeführt  und  die  Ränder  der  Fistel  den 
Tag  zuvor  mehrmals  mit  Tr.  canth.  bepinselt,  am  andern 
Tag  die  Blasen  entfernt  und  eine  kurze,  gehörig  dicke,  elasti- 
sche Bougie  in  die  Harnröhre  gebracht.  2.  Akt.  Man  führt 
mittels  einer  krummen  Nadel  einen  starken,  doppelten,  ge- 
wachsten Seidenfaden ,  näher  der  inneren  als  der  äusseren 
Oeffnung,  \-"  vom  Rande  der  Fistel  entfernt,  rings  um 
dieselbe  herum  (wie  bei  der  Umstechung  der  Gefässe).  Da 
es  nicht  wohl  angeht,  die  Nadel  den  ganzen  Kreis  mit  einem- 
male  beschreiben  zu  lassen,  so  muss  man  dreimal  wieder 
ausstechen  und  durch  dieselbe  Nadelstichwunde  wieder  ein- 
gehen, bis  die  Nadel  zuletzt  durch  den  ersten  Einstichspunkt 
herausgeführt  und  das  hintere  Fadenende  ihr  nachgezogen 
wird.  Der  Faden  muss  zwar  tief  liegen,  jedoch  darf  die  Na- 
del die  Harnröhre  nicht  verletzen,  damit  der  Urin  nicht  in 
die  Stichwunde  dringt.  Beide  aus  der  Stichwunde  heraus- 
hängenden Fadenenden  werden  langsam  mit  doppeltem  Knoten 
zusammengeknüpft,  so  dass  dieser  tief  im  Zellgewebe  liegt. 
Die  Bougie  wird  entfernt  und  kein  Catheter  eingelegt.  Es 
folgt  eine  geringe  Anschwellung  des  Gliedes;  nach  5—7  Ta- 
gen wird  der  die  Fistel  zusammenschnürende  Fadenring  lo- 
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cker  und  lässt  sich  etwas  herausziehen ;  man  durchschneidet 
ihn  und  bedeckt  die  Stelle  mit  Heftpflaster.  Bleibt  eine  feine 
Fistel  zurück,  so  betupft  man  sie  mit  Tr.  canth.  oder  wieder- 
holt die  Operation.  —  /)Urethroplastice.  Die  Deckung 
der  Harnröhrenfistel  durch  Haut  wurde  zuerst  von  A.  Coo- 
per,  dann  von  E  a  r  1  e ,  A 1 1  i  o  t ,  Delpech  und  D i ef f e n - 
bach  versucht  und  vom  letzten  auf  bestimmtere  Gesetze 
gebracht;  die  durch  Lageveränderung  bietet  mehr  Aussicht 
zum  Erfolg  dar,  als  die  Naht  und  die  Plastik  durch  Hautüber- 
pflanzung, weil  die  Haut  des  Penis  durch  eine  grössere 
Wundfläche  leicht  an  die  unter  ihr  gelegene  Haut  anklebt, 
während  bei  der  Lappen bildung  dasselbe  missliche  Verhält- 
niss  wie  bei  der  Naht  stattfindet,  zu  dem  noch  die  fortdau- 
ernde Eiterung  der  Cellularseite  des  Lappens  kommt ;  doch 
hatten  A.  C  o  o  p  e  r  und  A 1 1  i  o  t  Erfolg  von  der  letzten. 
Die  Urethroplastik  kann  auf  folgende  Weise  verrichtet  wer- 
den: o.a)  durch  Lageveränderung  der  Haut  um 
die  Fistel.  1)  Man  führt  einen  Catheter  in  die  Harnröhre, 
trägt  die  mit  einer  Hakenpincette  gefassten  Fistelränder 
nicht  blos  ab ,  sondern  trennt  sie  auch  3 — 4'"  von  den 
unterliegenden  Theilen,  2)  vereinigt  sie  durch  die  umschlun- 
gene Naht  und  macht  3)  seitliche  Incisionen  zu  beiden  Sei- 
ten der  Naht,  die  diese  an  Länge  um  das  Doppelte  übersteigen 
und  trennt  die  dadurch  entstandenen  Hautbrücken  durch 
flache  Messerzüge  ab,  so  dass  gar  keine  Spannung  der  Naht 
existirt.  Eine  von  Dieffenbach  so  verrichtete  Operation 
hatte  Erfolg ;  für  grösseren  Defect  schlägt  er  seine  Schie- 
nennaht, eine  Art  Zapfennaht  vor ;  er  würde  die  Hautbrücken 
noch  breiter  machen  und  sie  durch  2  lockere,  3/'.'  breite 
Schienen,  die  von  3  Nadelstichen  durchbohrt  sind,  unter- 
stützen und  so  die  Vereinigung  und  Verwachsung  mit  dem 
Penis  zu  befördern  suchen  ;  die  Nadeln  würden  durch  diese 
Stiche  geführt.  —  ßß)  durch  Transplantation.  Bei 
grossem  Substanzverlust  am  hintern  T  heile  des  Penis 
bildet  man  den  Lappen  aus  der  Scrotalhaut;  da  aber 
der  von  A.  Cooper,  Alliot,  Ricord  gestielt  gebil- 
dete zusammenschrumpft  und  leicht  abstirbt,  so  macht  ihn 
Dieffenbach  auf  folgende  Weise:  1)  Nach  Einführung 
eines  elastischen  Catheters  werden  die  Ränder  der  Fistel  mit 
der  Hakenpincette  gefasst  und  so  ausgeschnitten ,    dass  eine 
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Querwunde  mit  2  bis  zur  Seite  des  Penis  sich  erstreckenden, 
spitzigen  Winkeln  entsteht ;  2)  man  hebt  eine  Längenfalte 
der  Serotalhaut  hinter  der  Oeffnung  auf,  durchschneidet  sie 
2"  lang  und  löst  den  in  der  Mitte  isolirten  Hantstreifen 
vom  Grunde  mit  flachen  Zügen  ab;  3)  die  Querbrücke  wird 
vorgezogen  und  ihr  vorderer  Rand  mit  dem  Hautende  der 
Rnthe  durch  5 — 6  umschlungene  Nähte  vereinigt.  Den  hin- 
teren Rand  bildet  die  Gränze  des  Hautdefectes  ;  unter  ihr 
führt  man  ein  ,  2"  langes  Stück  einer  elastischen  Bougie 
bis  zur  Oeffnnng  der  Harnröhre,  um  den  etwa  in  dieselbe 
(neben  dem  Catheter)  eindringenden  Urin  hinauszuleiten. 
Die  Brücke  bleibt  an  ihrem  hinteren  Ende  fortwährend  gleich- 
massig  angespannt,  indem  sie  die  Oeffnung  deckt.  Nach 
einigen  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt  und  einzelne  nicht 
vereinigte  Stellen  durch  Heftpflaster  unterstützt.  Delpech 
wählte  die  Schenkel  haut  zum  Lappen ,  jedoch  ohne  Er- 
folg. —  Bei  grossen  Zerstörungen  der  Harnröhre  in  der 
Mitte  des  Penis,  besonders  der  Haut  im  Umkreise  der 
Fistel,  wo  keine  Deckung  derselben  durch  Lageveränderung 
der  umgebenden  Haut  möglich  ist,  schliesst  Dieffenbach 
das  Loch  durch  einen  Lappen  aus  der  Dorsal-  oder  Volar- 
haut  des  Penis  auf  folgende  Art:  1)  Man  löst  die  Hant- 
ränder, ohne  sie  wund  zu  machen,  rings  um  die  Oeffnung 
soweit  ab,  als  es  mit  Leichtigkeit  geschehen  kann;  2)  bildet 
dann  an  einer  Seite  der  Wurzel  des  Penis  eine  starke  Längen- 
falte und  durchschneidet  sie,  so  dass  die  Wunde  2  Drittheile 
eines  das  Glied  umgebenden  Kreises  beträgt.  Dann  zieht 
man  die  äussere  Lamelle  der  Vorhaut  etwas  zurück,  hebt  die 
Haut  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  in  der  Ge- 
gend hinter  der  Eichelkrone  ebenfalls  in  einer  grossen 
Längenfalte  in  die  Höhe,  und  durchschneidet  auch  hier  wie- 
der 2  Drittheile  der  Haut  des  Penis.  3)  Nun  löst  man  den 
etwa  2"  breiten  Hautring  zwischen  den  halbkreisförmigen 
Incisionen  grösstentheils  ab ,  indem  man  den  Rand  mit  der 
Pincette  aufhebt  und  das  Zellgewebe  mit  der  Scheere  trennt ; 
man  dreht  den  Hautring  vollkommen  herum,  so  dass  die  Dor- 
salhaut  des  Penis  nach  unten  kommt  und  das  Loch  deckt; 
Zerrungen  vor  und  hinter  den  Wundwinkeln  hebt  man  durch 
Incisionen  der  letzten  gegen  die  Vorhaut  und  die  Wurzel  des 
Penis.      4)  Nach  genauer  Reinigung  der  Wundflächen  von 
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Blut  legt  man  an  der  hintern  und  vordem  Wunde  Knopfnähte 
an  und  drückt  durch  schmale,  gut  klebende  Heftpflasterstrei- 
fen den  Hautlappen  sanft  auf  das  Glied  an,  um  seine  Verkle- 
bung zu  befördern.  Vom  hintern  Wundrande,  an  der  untern 
Seite  des  Gliedes,  aus  schiebt  man  ein  Stück  einer  elastischen 
Bougie  unter  die  Haut  bis  gegen  das  Loch  der  Harnröhre, 
um  den  etwa  neben  dem  Catheter  vorbei  sickernden  Urin  nach 
aussen  zu  leiten.  Bei  Erectionen  müssen  die  Heftpflaster 
durchschnitten  oder  besser  erste  durch  Wachhabende  verhütet 
werden.  Am  4. — 5.  Tage  durchschneidet  man  die  Fadennähte 
und  verbindet  wieder  mit  Heftpflaster.  Die  Bougie  wird 
täglich  2  mal  gewechselt  und  erst  nach  vollständiger  Heilung 
weggelassen.  Bei  dem  Sitze  der  Fistel  unmittelbar 
hinter  der  Eichel,  wo  die  Vorhaut  fehlt,  em- 
pfiehlt Dieffenbach  die  ringförmige  Verpflanzung 
der  unteren  Haut  des  Penis :  1)  die  callösen  Ränder  der 
Fistel  werden  sorgfältig  abgetragen  und  an  beiden  Seiten  ein 
kleiner  Keil  mit  fortgenommen ,  so  dass  die  Oefihung  bei  der 
Niederdrüekung  der  Eichel  nur  noch  eine  Spalte  bildet; 
2)  diese  wird  durch  zwei  feine  Knopfnäthe  vereinigt;  hat 
man  die  erste  zusammengeknüpft,  so  schneidet  man  ein  Ende 
ab  und  führt  das  andere  mit  einer  runden  geraden  Nadel  von 
der  OefFnung  zur  Harnröhre  hinaus,  und  nachdem  die  zweite 
Naht  geknüpft  und  eines  der  Enden  ebenfalls  am  Knoten  ab- 
geschnitten worden  ist,  bringt  man  das  andere  Ende  mit  der 
Nadel  in  der  Mitte  zwischen  den  zusammengezogenen  Wund- 
rändern ebenfalls  zur  äussern  Mündung  heraus.  Hierauf 
schält  man  3)  die  nächste  Umgebung  der  Fistel  und  die  ganze 
untere  Fläche  der  Eichel  mittels  der  Hakenpincette  und 
eines  kleinen  Scalpells  bis  eine  Linie  um  die  Fistel  ab  und 
begränzt  diese  scalpirte  Fläche  durch  eine  senkrechte  Inci- 
sion,  in  welche  die  Haut  eingepfropft  werden  soll.  Die  ganze 
Wundfläche  hat  die  Gestalt  eines  querdurchschnittenen  Ovals, 
dessen  runde  Spitze  nach  der  Urethralmündung,  die  gerade 
Linie  nach  hinten  und  die  beiden  Spitzen  bis  zum  Rücken 
des  Penis  hinaufstreiclicn.  4)  Die  Haut  am  hintern  und 
untern  Theil  des  Penis  wird  in  eine  Langenfalte  erhoben  und 
schräg  durchschnitten ,  so  dass  die  Enden  der  Incision  schräg 
nach  oben  und  vorn  in  die  Höhe  laufen,  damit  sich  der  Haut- 
ring  besser  nach  dem  \  ordern  Theil  des  Gliedes  hinziehen 
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lasse;  die  Haut  wird  soweit  abgelöst,  dass  sie  nur  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes  im  Zusammenhange  bleibt.  5)  Der  vor- 
dere Rand  des  Ringes  wird  mit  der  Hakenpincette  überdie 
Wundfläche  gezogen  und  hier  sorgfältig  mit  den  Wundrändern 
der  Eichel  mittels  feiner  umschlungener  Nähte  vereinigt, 
die  hintere  Wundfläche  wird  mit  feiner  Charpie  und  Heftpfla- 
ster bedeckt ;  die  feinen  Seidenfäden,  mit  denen  die  Oeffnung 
in  der  Harnröhre  zusammengezogen  ist,  hängen  neben  dem 
Catheter  heraus.  Unter  den  hintern  Rand  des  Hautringes 
wird  ein  Stückchen  Rougie  gesteckt,  um  den  neben  dem  Ca- 
theter vordringenden  Harn  abzuleiten.  Erectionen  und  Pol- 
lutionen sind  durch  Assistenten  und  die  heftige  Entzündung 
durch  kalte  Fomentationen ,  die  später  mit  lauem  Bleiwasser 
vertauscht  werden,  zu  verhüten  und  die  Fäden  herauszuzie- 
hen, wenn  sie  die  Ränder  durchschnitten  haben.  Dieffe li- 
fo a  ch  hatte  keinen  Erfolg  von  einer  so  verrichteten  Operation. 
—  Bei  dem  Sitze  der  Fistel  dicht  hinter  der  Eichel, 
und  unter  der  Vorhaut  bildet  Dieffenbach  den 
Lappen  aus  der  Vorhaut,  indem  er  diese  ringförmig  nach 
hinten  verpflanzt.  Man  hebt  die  äussere  Lamelle  der  Vor- 
haut in  einer  grossen  Längenfalte  in  die  Höhe  und  durch- 
schneidet sie ,  so  dass  die  Wunde  2  Drittheile  des  Umfanges 
des  Gliedes  beträgt.  Wenn  sie  diese  Länge  nicht  haben 
sollte,  so  verlängert  man  sie  gegen  den  Rücken  des  Peais  hin. 
Dann  bildet  man  hinter  der  Fistel,  da  wo  sich  die  Haut  auf- 
heben lässt,  eine  zweite  Längenfalte  und  durchschneidet  sie 
schräg,  so  dass  die  Enden  der  Incisionen  eine  ovale  Insel  bil- 
den, in  deren  Mitte  die  Fistel  ist.  Das  so  isolirte  Hautstück 
wird  durch  flache  Messerzüge  abpräparirt.  Man  hebt  dann 
den  Wundcanal  der  Vorhaut  mit  der  Hakenpincette  in  die 
Höhe  und  trennt  mit  einer  Augenscheere  das  Zellgewebe, 
welches  die  äussere  Lamelle  (der  Vorhaut)  mit  der  inneren 
verbindet;  durchschneidet  dann  das  Frenulum  und  die  in- 
nere Lamelle,  da,  wo  sie  mit  der  Eichel  zusammenhängt. 
Diese  Oeffnung  muss  -y"  gross  seyn  und  dient  zur  Einle- 
gung  einer  kleinen  Kerze  und  zur  Verhütung  der  Harninfil- 
tration.  Darauf  wird  der  hintere  Wundrand  der  äusseren 
Fläche  der  Vorhaut  zurückgestreift,  dadurch  über  die  Fistel 
gezogen  und  mit  der  Haut  des  Penis  durch  7  —  8  Suturen 
vereinigt  und  durch  schmale  auf  dem  Rücken  des  Penis  sich 
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kreuzende  Heftpflasterstreifen  unterstützt.  Bei  sehr  enger 
Vorhaut  muss  man  beide  Lamellen  bis  zur  Eichelkrone  spal- 
ten. Einige  Tröpfchen  Urin,  welche  in  die  Wunde  eindrin- 
gen, können  durch  heftige  Entzündung  die  Operation  ver- 
eiteln, von  der  jedoch  Dieffenbach  Erfolg  hatte. 

b)  F.urethro  - perinaealis  s.  perinaei,  ist 
jene,  welche  aus  dem  Bulbus  oder  der  Pars  membranacea 
entsteht  und  sich  am  Mittelfleisch  und  seiner  Umgegend 
öffnet.  Die  Ursachen  sind  nach  der  Häufigkeit:  Stricturen, 
heftiger  Tripper,  Quetschung  des  Mittelfleisches,  Steine  in 
der  Urethra,  ungeschicktes  Catheterisiren  oder  Aetzen  der 
Strictur,  langes  Liegen  eines  silbernen  Catheters,  Tripper- 
geschwür (A.  C  o  o  p  e  r).  Ausser  den  Zeichen  der  Harn- 
beschwerden gehen  die  des  Harnabscesses  oder  der  inneren 
unvollkommenen  Fistel  längere  oder  kürzere  Zeit  voraus, 
deren  Heftigkeit  und  Dauer  von  der  Menge  des  extravasirten 
Urins  abhängen.  Ist  die  Oeffnung  in  der  Harnröhre  klein, 
so  kann  die  sich  allmählig  bildende  Geschwulst  am  Mittel- 
fleisch Jahre  lang  dauern  (Ilse,  Ch.  Bell);  das  ganze 
Mittelfleisch  und  der  Hodensack  werden  allmählig  sehr  hart, 
knotig,  höckerig,  als  wenn  ein  Scirrhus  da  wäre.  Ilse  be- 
obachtete einen  von  2 — 12  Jahre  sich  vergrössernden  glatten 
einer  Balggeschwulst  gleichenden  Sack,  der  93  Steinchen 
von  140  Gran  Gewicht  enthielt  (Med.  Obs.  and  Inq.  V.). 
Die  Geschwulst  des  Mittelfleisches  vergrössert  sich  nicht 
selten  während  des  Urinirens  und  kann  durch  Druck  verklei- 
nert werden,  wobei  ein  eiteriger  Urin  aus  der  Harnröhre 
tröpfelt,  was  nicht  selten  auch  ohne  Druck  erfolgt.  Der 
Kranke  hat  Brennen ,  einen  ziehenden  ,  krampfhaften ,  fixen 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  beim  und  nach  dem 
Harnlassen,  Frost,  Hitze,  Fieber  mit  adynamischem,  fauligem 
und  selbst  typhösem  Character.  Die  Haut  wird  endlich 
roth,  theilweise  gangränös  und  bricht  auf,  worauf  sich  der 
Zustand  etwas  bessert;  die  Oeffnungen  verwandeln  sich  in 
Fisteln;  gewöhnlich  sind  deren  2  —  3,  manchmal  jedoch 
4 — 6,  ja  selbst  14  (H  utchis  o  n)  am  Mittelfleisch,  rings  um 
den  After,  an  der  hintern  und  vordem  Seite  des  Scrotum,  an 
der  Seite  des  Penis,  in  der  Leistengegend,  am  Schenkel,  und 
selbst  am  Unterleibe;  sie  sind  von  strangartigen  Verhärtun- 
gen umgeben,  schmerzhaft,  aus  ihnen  tröpfelt  entweder  blos 
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während  des  Hamens  oder  (bei  vieljiihriger  Dauer  endlich 
auch   in  Folge    der   Lähmung'  des   Blasenhalses)    beständig 
(II  u  t  c  h  i  s  o  n ,   der  Verf.)  der  Urin.      Manchmal  geht  gar 
kein  Urin  durch  den  Penis,  wo  dann  der  vordere  Theil  der 
Harnröhre  manchmal  zusammenschrumpft  und  etwas  enger 
und  trockner  wird,    was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist. 
Die  Di  agn  o  s  e  wird  durch  den  Austritt  des  Urins  und  der 
in  die  Harnröhre  eingespritzten  Milch,  aus  den  Fisteln,  durch 
die  gegen  die  Harnröhre  sich  erstreckenden  Callositäten,  die 
Harnbeschwerden,  sowie  durch  die  Untersuchung  der  Fisteln 
mit  der  Sonde ,   während  dem  ein  silberner  Catheter  in  die 
Harnröhre  eingeführt  ist,  geleitet,  so  dass  eine  Verwechslung 
der  Perinaealfistel  mit  fistulösen  Abscessen  am  Mittelfleische 
und  Hodensacke  oder  mit  Mastdarmfisteln  oder  Blasenfisteln 
nicht  leicht  stattfinden  kann.      In  der  Regel  ist  nur  eine  ein- 
zige Mündung  in  der  Harnröhre  und  zwar  gewöhnlich  im  un- 
tern Theile  der  Pars  membranacea,  seltner  in  der  Gegend  des 
Bulbus,  am  seltensten  in  der  Pars  prostatica  vorhanden,    die 
aber  häufig  sehr  gross  ist.   Gute  Abbildungen  gaben  B  a  i  11  i  e 
(Engrav.  T.  VIII.  PI.  V.)   und  Ch.Bell  (Chir.  Kpf.  T.  11 
f.  10).      Die  Gänge  sind  meistens  sinuös  und  mit  Buchten 
versehen;  manchmal  trifft  man  Harnsteine  in  ihnen. —  Grosse 
Harnabscesse  muss  man  bald  öffnen,   um  der  brandigen  Zer- 
störung des  Zellgewebes  vorzubeugen.      Bei  kleiner  fieber- 
loser, nicht  alter  Geschwulst  kann  man  durch  das  Einlegen 
eines  elastischen  Catheters  und  Binden  des  Penis  die  Fistel 
in  der  Harnröhre  zum  Schliessen  bringen  (Ch.  Bell,  Mar- 
j  olin)  ;  alte  hingegen  muss  man  in  vollkommene  verwandeln 
und  bei  ihnen  nach  denselben  Grundsätzen  verfahren ;  Vacca 
empfiehlt  dieses  immer.      Sollte  eine  sehr  alte,  innere  Fistel 
einen  an  der  Harnröhre  anhangenden ,  etwas  gestielten  Sack 
bilden,   so  würdeich  denselben  nicht  wie  Ilse  exstirpiren, 
sondern  nach  seiner  Eröffnung  einen  Catheter  einlegen,   das 
Innere  des  Halses  mit  Tr.  canth.  bepinseln  und  letzten  unter- 
binden.     Bei  der  vollkommenen  Fistel  muss  man  vor  allem 
die  sie  häufig  veranlassende  Verengerung  der  Harnröhre  he- 
ben, worauf  die  Fistel  nicht  selten  von  selbst  heilt  (Rich- 
ter,   Du  camp,    Andrews).      Andrews  wendete  die 
Aetzung  durch  den  Lapis  causticus  mit  Erfolg  an;  Amussat 
verwirft  aber  mit  Recht  jede  Aetzmethode  als  nicht  zum  Ziele 
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führend  oder  gefährlich ;  man  beschränkt  sich  daher  auf  den 
Gebrauch  der  Darmsaiten ,  der  elastischen  oder  bleiernen 
Bougie,  oder  besser  der  Daran'schen  Wachsbougies,  und 
wendet  bei  sehr  enger  Strictur  die  gewaltsamen  Injectionen 
oder  Scarificationen  oder  die  Incision  der  Strictur  an.  Noch 
bestehende  Syphilis  muss  ebenfalls  zuerst  durch  entspre- 
chende Mittel  geheilt  werden.  Die  Alten  richteten  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  auch  hier  auf  die  Callositäten ,  und  suchten 
durch  Aetzmittel  die  Fistel  zum  Schliessen  zu  bringen  (Sen- 
nert,  Severin,  Lambert  u.  A.)  und  neuerdings  hat 
Walter  die  Einführung  von  Wieken  mit  Höllensteinpulver 
und  Herzberg  die  mit  der  Aetzsublimatsalbe  bestrichen, 
empfohlen.  Allein  die  Hauptindication  bei  der  Perinaeal- 
fistel  ist,  nach  Wiederherstellung  des  normalen  Weges,  das 
Liegenbleiben  des  Urins  in  den  Fistelgängen  zu  verhü- 
ten; dies  geschieht  durch  die  blutige  Erweiterung  des  Fi- 
Btelcanals  bis  zur  innern  Mündung,  oder  die  Operation 
der  Perina  e  alf  i  s  t  e  1 ,  welche  man  erst  seit  Mar  c  h  et  - 
tis,  Severin  verrichtet  und  gegen  die  sich  Louis,  Pott 
und  V  a  c  c  a  erhoben  haben.  Allein  der  Schnitt  ist  nur  bei 
einfachen,  frischen  ohne  Krümmungen  zur  Harnröhre  gehen- 
den Fisteln  unnöthig,  ausserdem  aber,  wo  wegen  der  Enge, 
Länge,  Zahl  und  Krümmung  der  Fisteln  der  Urin  nicht  gehö- 
rig abiliessen  kann  ,  oder  wo  die  Fistel  auch  nach  Hebung  der 
Strictur  nicht  heilen  will,  unentbehrlich.  Man  führt  bei  der 
Lage  wie  beim  Steinschnitt  eine  Leitungssonde  in  die  Blase 
und  eine  Hohlsonde  in  die  Fistel  und  erweitere  diese  mit  ei- 
nem geraden  Bistouri  oder  Scalpell  nach  vorn  und  hinten  in 
der  Art ,  dass  die  Wunde  pyramidal  ist  und  mit  ihrer  Spitze 
an  die  Harnröhrenmündung  stösst.  Sind  mehrere  Fisteln 
vorhanden,  so  vereinigt  man  die  in  einer  geraden  Linie  liegen- 
den Hauptfisteln;  im  Allgemeinen  ist  es  am  zweckmässigsten, 
mit  Richter  alle  Gänge  und  zwar  die  des  Mittelfleisches 
auf  einmal  zu  spalten,  weil  die  Verletzung  nie  so  gross  als 
die  Reizung  durch  den  Urin  und  keine  bedeutende  Blutung 
zu  befürchten  ist.  Bei  grosser  Anzahl  empfehlen  Hutchi- 
s  o  n  und  Andere  die  Operation  in  zwei  Zeiträumen.  Weit 
sich  erstreckende  Uebergänge  lasse  man  unberührt  und  ziehe 
später,  wenn  sie  nicht  heilen ,  eine  Eiterschnur  durch  diesel- 
ben (H  U  tc  h  i  s  o  n).  Kann  man  wegen  einer  Strictur,  welche 
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sich  auf  eine  andere  Weise  nicht  erweitern  lässt,  die  Leitungs- 
sonde  nicht  ganz  einführen,  so  spalte  man  die  Fistel  aus  freier 
Hand  und  unter  Deständigem  Zufühlen  mit  dem  linken  Zeige- 
finger und  Reinigung  der  Wunde  von  dem  gewöhnlich  mas- 
sig fliessenden  Blute ;  man  gebe  dem  Messer  die  Richtung  in 
der  Mitte  des  Dammes  und  von  hinten  nach  vorn,  bis  in  die 
Gegend,  wo  man  durch  starkes  Andrücken  die  Sonde  fühlt. 
Auf  diese  Weise  lässt  sicli  die  von  Callositäten  umgebene  Pars 
membranacea  bloss  legen,  besonders  da  man  die  Fisteln  als 
Leiter  benutzen  kann.  Auch  ist  es  gut,  wenn  die  Blase  voll 
ist.  Das  auf  Gerathewohl  unternommene  rasche  Einschneiden 
nach  verschiedenen  Richtungen  und  dieExstirpation  des  fistu- 
lösen Dammes  sind  nicht  zu  empfehlen  (B.  Bell);  letzte 
wird  gewiss  durch  die  einfache  Incision  ersetzt.  Krimer 
entfernte  durch  2  Bogenschnitte  eine  faustgrosse  verhärtete 
Partie  des  Mittelfleisches  nebst  einem  2  —  3 '"  langen 
Stück  der  Harnröhre,  und  Ch.  Bell  schnitt  ein  Stück  der 
Harnröhre  aus,  um  die  Sonde  in  die  Blase  führen  zu  können ; 
die  Exstirpation  der  Stricturen  scheint  im  Allgemeinen  auch 
ihrer  Incision  nachzustehen,  und  nur  auf  den  seltenen  Fall, 
wo  ein  grösseres  Stück  der  Harnröhre  bedeutend  verdickt  und 
fast  obliterirt  ist,  zu  beschränken  zu  seyn.  Du  camp  glaubt, 
dass  man  meistens  mit  der  Aetzung  die  Strictur  überwinden 
könne.  Bei  nicht  alten  Fisteln  braucht  man  die  Mündung 
derselben  in  der  Harnröhre  nicht  einzuschneiden  oder  zu 
scarificiren ,  wohl  aber  alte,  mit  callösen  Rändern  versehene 
(Richter),  weil  ausserdem  die  Heilung  nicht  erfolgen  kann. 
Sollten  2  innere  Mündungen  sehr  nahe  an  einander  liegen,  so 
vereinige  man  sie.  J.  L.  P  e  t  i  t  und  A  c  r  e  1  schnitten  auch 
den  Blasenhals  ein,  indem  sie  diese  Fisteln  mit  jenen  des 
Mastdarms  analogisirten,  allein  bei  reinen  Perinaealfisteln  ist 
dies  nie  nothwendig.  Nach  der  einfachen  Erweiterung  der 
Harnröhre  oder  der  Spaltung  der  Fistelcanäle  glaubte  man  die 
Abhaltung  des  Urins  von  der  inneren  Mündung 
und  den  Fistelgängen  zur  Heilung  und  zur  Verhütung  der 
Verengerung  unumgängig  nothwendig,  und  legte  daher  so- 
gleich einen  flexibeln  oder  elastischen  Catheter  ein  (seit 
Roncalli,J.  L.  Petit,  Le  Dran,  Desault,  Ch.  Bell, 
RustjAmussat,  Chelius  und  die  meisten  Praktiker);  be- 
sonders glaubte  Louis  durch  Einlegen  des  Catheters  oder 
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die  Function  der  Blase  im  Damme  (!)  die  Incision  unnöthig 
zu  machen.  Ausser  Hunter  erklärte  sich  vorzüglich  B. 
Bell  und  nach  ihm  Richter,  L  a  s  s  u  s ,  Assalini,  V  e  1  - 
peau,  Dncamp,  Tanchou  n.  A.  gegen  das  Einlegen 
des  Catheters,  der  nicht  allein  unnöthig  ist,  sondern  sogar 
schädlich  werden  kann;  denn  nach  dem  Steinschhitt,  wenn 
die  ganze  Pars  membranacea  et  prostatica  urethrae  einge- 
schnitten ist,  erfolgt  bekanntlich  die  Heilung  ohne  Applica- 
tion des  Catheters  nnd  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel  oder 
Verengerung.  Ebenso  nach  der  Ruptura  urethrae,  wenn  man 
die  Harninfiltration  im  Mittelfleische  entleert  hat  (Pasche  n). 
Die  vorübergehende  Berührung  einer  eiternden  Wunde  mit 
Urin  oder  Koth  schadet  der  Bildung  guter  Granulationen  und 
der  Vernarbung  nicht,  wenn  erstere  nur  nicht  liegen  bleiben, 
und  die  gehörige  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  wenn  also  die 
Fisteln  hinreichend  erweitert  sind;  ja  sie  heilen  sogar  ohne 
Catheter  schneller  und  B.  Bell  vermuthet  mit  Recht,  dass 
manche  Operation  der  Fistel  deswegen  nicht  gelingt,  weil  der 
Catheter  die  Harnröhre  zu  sehr  ausdehnt,  den  Blasenhals, 
die  Blase  und  die  ganze  Harnröhre  reizt  nnd  doch  das  Ein- 
sickern des  Urins  nicht  verhindert,  wodurch  die  sich  bil- 
denden Granulationen  schlaff  und  wieder  resorbirt  werden. 
Man  lege  daher  keinen  Catheter  ein,  wenn  nicht  die  Harnröhre 
noch  verengert  oder  ein  grosser  Theil  derselben  zerstört  ist ; 
auch  die  von  Ducamp  empfohlene  4  —  6  Mal  täglich  vorzu- 
nehmende Entleerung  des  Harns  durch  die  Sonde  ist  nicht  zu 
empfehlen,  weil  dies  nicht  blos  schwer,  sondern  den  nach  der 
Operation  sich  bildenden  Granulationen  schädlich  ist,  und  der 
Catheter  leicht  durch  die  innere  Fistelöffnung  dringen  könnte. 
Will  man  einen  Catheter  einlegen,  so  thue  man  dieses  gleich 
und  wähle  einen  elastischen.  Petit  legte  seinen  doppelt  ge- 
krümmten silbernen  ein,  der  zwar  besser  als  die  geraden  sil- 
bernen, aber  weniger  zweckmässig  als  die  elastischen  ist.  Ch. 
Bell  führt  den  Catheter  die  ersten  Tage  von  der  Wunde  aus 
in  die  Blase,  was  nicht  zu  empfehlen  ist.  Nach  ihm  soll  der 
Penis  nicht  herabhängen.  Der  Catheter  darf  weder  zu  dick 
noch  zu  dünn  seyn,  nicht  zu  weit  in  die  Harnblase  ragen  und 
muss  gut  befestigt  seyn;  ein  Theil  der  Wundärzte  verstopft 
ihn  und  öffnet  ihn  nur  so  oft,  als  sich  das  Bedürfniss  zum  Uri- 
niren zeigt,  andere  (Jourdain,  Malgaigne)  lassen  den 
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Stöpsel  weg,  damit  sieh  der  Urin  immer  entleeren  könne  und 
nicht  neben  ihm  vorsickere;  Segalas  empfiehlt  daher  das 
Einlegen  eines  1  "'  dicken  Dochtes  in  das  Lumen  und  das 
Auge  desselben,  damit  der  Harn  ohne  Unterlass  abgehe. 
Durch  das  Offenlassen  des  Catheters  wird  aber  die  Blase  noch 
mehr  gereizt,  indem  sie  sich  an  ihn  anlegt.  Dass  der  Cathe- 
ter  das  Durchsickern  des  Urins  durch  die  Wunde  nicht  ver- 
hüten kann,  ist  schon  mehrmals  erwähnt  worden ,  weswegen 
seine  Application  auf  die  Verhütung  der  Verengerung  nach 
grossem  Substanzverluste  zu  beschränken,  und  in  diesem  Falle 
erst  später  nothwendig  ist.  Mit  B.  Bell  füllen  die  Meisten 
die  Wunde  leicht  mit  Charpie  aus  und  bedecken  sie  mit  Com- 
presse  und  T-Binde ;  auch  dieses  ist  nicht  nothwendig  und 
kann  sogar  schädlich  werden,  wenn  die  mit  Urin  getränkte 
Charpie  nur  1  —  2  mal  täglich  entfernt  oder  zu  tief,  und  bis 
in  die  etwa  weit  geöffnete  Harnröhre  gebracht  wird.  Ich  halte 
es  für  zweckmässiger,  so  lange  als  Urin  durch  die  Fistel 
geht,  keinen  deckenden  Verband  anzulegen,  sondern  den  Kran- 
ken eine  Seitenlage,  die  grösste  Reinlichkeit,  die  vorwärts  ge- 
beugte Lage  beim  Uriniren,  später  das  Uriniren  bei  der  Lage 
auf  dem  Bauche  beobachten  zu  lassen,  und  die  Fistel  mit  ei- 
nem feuchten  Schwämme  zu  bedecken.  Sind  bedeutende 
Callositäten  da,  so  befördere  man  ihre  Zertheilung  durch  Ca- 
taplasmen,  einfache  oder  Schlammbäder,  Application  von  Blut- 
egeln, Einreibungen  von  Ungt.  mercur.,  grosse  Dosen  von 
Salmiak,  Calomel,  selbst  bis  zur  Salivation  (Petit);  diese 
Mittel  helfen  aber  nur  dann,  wenn  der  Urin  nicht  mehr  liegen 
bleibt  und  allmählig  seinen  abnormen  Weg  verlässt;  ausser- 
dem sind  sie  eben  so  unzureichend  als  die  Aetzmittel,  welche 
sogar  meistens  unnöthig  sind;  A.  Cooper  ätzt  die  callösen 
Ränder  öfters  mit  Salpetersäure.  Die  Application  des  weiss- 
glühenden  Eisens  ist  jedenfalls  zu  verwerfen.  Sobald  die 
Wunde  gut  granulirt  und  kein  Urin  mehr  durch  sie  geht,  so 
kann  man  dieselbe  trocken  verbinden  ;  immer  aber  ist  ihr  Zu- 
sammenziehen mit  Heftpflaster  nicht  räthlich.  War  die  Ope- 
ration wegen  der  Menge  der  Fisteln  und  ihrer  Verbreitung 
gegen  und  unter  die  Prostata  oder  der  Incision  oder  Excision 
einer  Strictur  verletzender,  so  mache  man  die  ersten  2 — 3 
Tage  kalte  Fomentationen,  um  eine  Entzündung  der  Prosta- 
ta oder  des  Blasenhalses  zu  verhüten;  dass  in  solchen  Fallen 
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das  Liegenlassen  oder  die  öftere  Application  eines  Catheters 
die  Entzündung  eher  herbeiführen  würde,  versteht  sich  von 
selbst.  Sollte  sich  demungeachtet  diese  Entzündung  (mit 
beständigem  Drängen  zum  Harnen)  oder  Phlegmone  der  Wunde 
ausbilden,  so  verfahre  man  streng  antiphlogistisch,  um  Ab- 
scesse  um  und  in  der  Prostata  oder  Gangrän  der  Blasen- 
schleimhaut abzuwenden.  Auch  hier  lasse  man  sich  nicht 
durch  den  schnellen  kleinen  Puls  und  die  Schwäche  des  Kör- 
pers täuschen.  Sollte  am  Ende  der  Heilung  eine  Verenge- 
rung der  Harnröhre  bemerkt  werden,  so  lege  man  den  elasti- 
schen Catheter  ein  (  R  i  c  h  t  e  r  ).  Die  Bildung  eines  neuen 
Canals  mittels  der  Einführung  eines  Troikars  durch  die 
Harnröhre  und  Einlegung  eines  Catheters  (Ch.  Bell)  ,  wenn 
die  Harnröhre  unter  der  Fistel  eine  Strecke  weit  obliterirt  ist, 
scheint  der  einfachen,  weniger  gefährlichen,  von  Free  man 
verrichteten  Incision  der  Strictur  nachstehen  zu  müssen.  Die 
Schliessung  der  Fisteln  durch  die  Naht  (Morand)  oder 
Hautüberpflanzung  aus  der  hintern  Seite  des  Scrotum  (Earle)  * 
ist  weder  angezeigt  noch  nöthig,  da  sie  aus  demhierimUeber- 
flusse  vorhandenen  Zellstoff  durch  Granulationen  vor  sich 
gehen  kann. 

c)  Fistula  vesico  -  perinaealis .  Die  Bla- 
sen-Dammfistel  oder  untere  Blasenfistel  ist  höchst  selten 
und  findet  nur  bei  dem  Sitze  der  Strictur  in  der  Pars  membrana- 
cea  oder  prostatica  statt ;  selten  ist  sie  die  Folge  der  Punctio 
vesicae  durch  den  Damm  oder  des  Seitensteinschnittes.  Die 
äussern  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  bei  der  Urethro- 
perinaeal-Fistel ;  als  ein  Unterscheidungszeichen  zwischen 
beiden  giebt  man  an,  dass  bei  der  Blasenfistel  der  Urin  beständig 
aus  den  Fisteln  hervorträufle,  allein  dieses  beobachtet  man 
auch  bei  alten  Urethralfisteln,  Die  Gänge  sind  meistens  so 
gewunden  und  enge,  dass  die  in  sie  eingeführte  Sonde  selten 
auf  den  in  der  Blase  sich  befindenden  Catheter  stösst;  man 
hat  daher  selten  vor  der  Operation  Gewissheit.  Wenn  sie 
sich  nach  der  Erweiterung  einer  etwa  vorhandenen  Fistel  und 
dem  Liegenlassen  eines  Catheters  nicht  schliessen,  oder  wenn 
die  Verengerung  sehr  bedeutend  und  lang  ist,  und  in  der  Pro- 
stata ihren  Sitz  hat,  so  ist  die  Operation  angezeigt,  welche 
nicht  blos  in  Erweiterung  der  Fistelcanäle  im  Mittelfleische, 
sondern  auch  im  Einschneiden  der  Prostata  und  des  Blasen- 
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halses  bis  in  die  neben  ihm  liegende  Fistel  besteht.  Die 
Einlegung  des  Catheters  ist  dann  auch  hier  nicht  nothwendig. 
d)  Fistula  recto-tirethralis  et  vesicalis, 
Mastdarm -Harnröhren-  oder  Blasen  fistel.  Sie 
kann  blos  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommen,  und  ist  die 
Folge  von  Verletzung  der  hintern  Wand  der  Blase  oder  der  unte- 
ren der  Pars  membr.  mit  der  vorderen  des  Rectums  durch  Stiche, 
die  Sectio  recto-vcsicaUs,  Punctio  vesicae  durch  den  Mast- 
darm, Lithotritie  (?),  Catheterismus  oder  Liegenlassen  des  Ca- 
theters oder  der  Bougie  in  der  Blase,  Blasensteine  (Dupuy- 
tren), fremde  Körper  im  Mastdarm  oder  in  der  Blase,  Vereite- 
rung innerer  Hämorrhoidalknoten  und  des  Mastdarmkrebses. 
Wenn  bei  dem  Seitensteinschnitt  der  untere  Theil  des  Mast- 
darms verletzt  wird,  so  geht  zwar  anfangs  der  Koth  aus  diesem  in 
die,  Wunde  und  in  den  Penis;  allein  da  sich  die  Wunde  der 
Pars  membranacea  bald  schliesst,  so  verwandelt  sich  die  anfangs 
vorhandene  Recto-Urethralfistel  bald  in  eine  einfache  Mast- 
darmfistel, zu  deren  Verhütung  man  mitDesault  den  Sphin- 
cter  ani  sogleich  nach  der  Lithotomie  durchschneiden  kann,  (s. 
Lithotomia  lateralis).  DieSymptome  derRecto-Urethral-  oder 
Vesicalfistel  sind :  Durch  die  Harnröhre  tritt  beim  Pressen  wäh- 
rend des  Stuhlganges  mit  dem  Urin  etwas  Koth  (Seh  enk, 
P.  Frank,  Friedländer),  Obst-  und  Traubenkerne, 
manchmal,  wenn  die  Oefinung  fein  ist,  blos  Winde  (Baillie) 
aus,  häufiger  jedoch  gellt  umgekehrt  Urin  durch  den  Mastdarm 
(Albin,  Haller,  Hildan,  Fernel,  Morgagni  und 
Heurn)  unter  der  Form  einer  anhaltenden  Diarrhoea  uri- 
nosa,  wodurch  die  Haut  um  den  After  entzündet  und  exuleerirt, 
Röthe  der  Zunge,  Störung  der  Verdauung,  Fieber  und  endlich 
der  Tod  durch  Marasmus  erfolgt  (Friedländer,  Marjo- 
linu.  A. ).  Wenn  die  Fistel  unter  der  Prostata  liegt  und 
vom  Mastdarm  in  die  Pars  membranacea  geht  (A.  Cooper), 
kann  ihre  Mastdarmmündung  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  oder  dem  Speculum  ani  gefühlt  und  gesehen  werden, 
was  aber  bei  der  über  der  Prostata  gelegenen  Recto-Vesicalfi- 
stel  selten  der  Fall  ist  (Friedländer);  auch  kann  man  im 
ersten  Fall  de<n  Catheter  und  die  Sonde  selten  gegen  einander 
führen.  Um  die  Heilung  nicht  zu  grosser,  einfacher  d.  h. 
nicht  von  Krebs  abhängiger  Recto-  Vesical-Fisteln  zu  versu- 
chen, muss  man  ihre  Ränder  durch  Cauterisiren  wund  machen, 
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and  durch  Leerhalten  des  Mastdarms  und  der  Blase  die  Schlies- 
sung der  Fistel  durch  Granulationen  zu  befördern  suchen;  die 
Schwierigkeit  des  letzten  vereitelt  schon  bei  nur  erbsengros- 
sen  Fisteln  gewöhnlich  alle  Versuche.  Die  Einschneidung 
des  Sphincter  ani  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  erleich- 
tert nicht  nur  die  Ausführung  der  ersten  sondern  auch  die 
der  2.  indication,  und  ist  zudem  gar  nicht  gefährlich,  wie  die. 
Beobachtungen  von  Guthrie  und  B  r  o  d  i  e  bei  anderen  Ope- 
rationen zeigen.  Nur  dann  gelingt  es,  den  glühenden 
Draht  oder  den  Höllensteinträger  unter  Beihülfe  der  metalle- 
nen kegelförmigen,  6 — 8  "  langen  und  mit  einem  seitlichen 
Handgriffe  versehenen  Rinne  von  Dupuytren  oder  besser 
des  gefensterten  Conus  von  S  almo  n,  und  bei  der  auf  seine 
Kniee  und  PJllbogen  gestützten  Lage  des  Kranken  4 — 6  Mal 
nach  D  upuy  tren's  Vorschrift  zu  appliciren,  wovon  jedoch 
v.  Amm  on  nurBesserung,  nieHeilungsah  (Parallele  S.  109). 
Der  Kranke,  der  schon  vor  der  Operation  mehreremal  abgeführt 
hat,  muss  nach  derselben  6 — 8  Tage  lang  Diät  und  eine  ruhi- 
ge horizontale  Bauchlage  beobachten,  und  den  Urin  durch  ei- 
nen 1 "  tief  in  die  Blase  eingelegten  und  offenen  gut  be- 
festigten Catheter  lassen.  Den  Stuhlgang  verhütet  man  nebst 
der  Diät  durch  Opium,  und  lässt  nach  jeder  freiwilligen  Stuhl- 
entleerung den  Mastdarm  reinigen.  —  Bei  einer  Recto-ure-» 
thralfistel  machte  A.  C  o  o  p  e  r  auf  der  eingeführten  Steinsonde 
einen  Schnitt  im  Mittelfleische  wie  beim  Seitensteinschnitt, 
und  trennte  den  von  der  Pars  membranacea  zum  Mastdarm 
gehenden  Fistelcanal,  liess  einen  Catheter  liegen  und  füllte 
die  Dammwunde  mit  Charpie  aus,  worauf  sich  sowohl  diese  als 
die  Fistelöffnung  im  Mastdarm  bald  schlössen. 

d)  Fistula  vesico  -  vaginalis.  Die  Scheiden- 
blasenfistel  besteht  in  einer  erworbenen  Communication  der 
Scheide  mit  der  Harnblase,  höchst  selten  mit  der  Urethra  (F. 
urethro-vaginalis).  Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  die- 
ses erst  seit  Fabricius  Hildanus  und  Marchettis  ge- 
nauer gekannten  und  nichts  weniger  als  seltenen  Uebels  ist 
brandige  Entzündung  der  Vesico-Vaginalwand  in  Folge  des 
Druckes  des  zu  lange  im  Becken  verweilenden  Kindskopfes 
bei  schweren,  namentlich  Erstgeburten,  besonders  wenn  die 
Blase  mit  Urin  gefüllt  war;  die  Fistel  bildet  sich  in  diesem 
Falle  nach  dem  Abfallen  des  Brandschorfes,   gewöhnlich  2, 
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3 — 8  Tage  nach  der  Entbindung,  doch  auch  manchmal  früher 
(nach  12  Stunden  der  Verf.)  oder  später  (14  Tage).  Selt- 
ner sind  Zerreissungen  dieser  Wände  durch  Zangenentbin- 
dungen oder  Verletzungen  derselben  durch  Instruinente  oder 
scharfe  Knochen  bei  der  Enthirnung  (Ehrmann,  der  Verf.) 
und  anderen  Operationen  in  der  Scheide,  z.  B.  bei  der  bluti- 
gen Trennung  der  verwachsenen  Vagina  (namentlich  vor  der 
Geburt)  ,  der  Punctio  vesicae  et  Lithotomia  per  vaginam,  der 
Synchondrotomie  oder  beim  Catheterisiren,  oder  durch  fremde 
Körper  in  der  Scheide,  oder  eine  Verschwärung  der  Blase  und 
Scheide  durch  den  Druck  eines  Catheters,  oder  eines  rauhen 
Blasensteins(seitFabric.IIildanMehrere;  Dieffenbach 
bei  derGeburt)  oder  eines  Pessarium,  oder  das  Platzen  und  Ver- 
schwären  eines  Schleimbeutels  (?Dieffenbach)  anzukla- 
gen. Die  Zerstörung  der  genannten  Theile  durch  die  Ver- 
breitung des  Gebärmutterkrebses  auf  sie  ist  nicht  selten,  ge- 
hört aber  als  ein  secundäres,  symptomatischesLeiden  nicht  hier- 
her. —  Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  und 
nur  unaufmerksame  Hebammen,  unerfahrene  Wundärzte  und 
Geburtshelfer,  und  nicht  umsichtige  Aerzte  können  das  Uebel 
mit  der  Incontinentia  urinae  paralytica  verwechseln,  wenn  sie 
ein  unvollkommnes  Examen  anstellen  und  die  Untersuchung 
unterlassen.  Der  Urin  träufelt  beständig  durch  die  Scheide 
ab,  entweder  nur  theilweise  oder  ganz,  so  dass  durch  die  Ure- 
thra keiner  willkürlich  gelassen  werden  kann.  Die  Folgen 
sind  dieselben,  wie  bei  der  angebornen  Harnblasenspalte.  Die 
Kranke  hat  ein  beständiges  schmerzhaftes  Jucken  und  Bren- 
nen in  den  Genitalien,  die  Scheide  ist  geröthet,  die  grossen 
und  kleinen  Schamläppen,  das  Mittelfleisch,  die  Haut  der  in- 
nern  Seite  der  Schenkel  und  des  Schamberges  sind  geschwol- 
len, verdickt,  geröthet,  mit  einem  pustulösen  Ausschlag  be- 
setzt oder  exulcerirt.  Der  Ausschlag  nimmt  nicht  selten  die 
Form  der  Psoriasis  an,  steht  gruppenweise  und  verbreitet  sich 
auf  denRumpfe.  Der  abfiiessendeUrin  riecht  bei  weitem  stär- 
ker, als  im  gewöhnlichen  Zustande,  weil  er  nicht  durch  ein 
längeres  Verweilen  in  der  Blase  mittels  des  Blasenschleimes 
verdünnt  ist.  Die  Atmosphäre  der  Kranken  ist  durch  einen  uri- 
nös-fauligen  Gestank  wahrhaft  verpestet;  ihre  Kleidung,  ihr 
Lager,  der  Boden,  wo  sie  steht  oder  sitzt,  werden  benässt,  so 
dass  sie  selbst  bei  der'grössten  Reinlichkeit  ihrer  Umgebung 
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und  sich  selbst  ekelhaft  wird,  und  doch  hat  man  Schwanger- 
schaft mit  folgender  normaler  Entbindung  dabei  beobachtet 
(W.  J.Schmitt  und  L  allem  and).  Der  in  die,  oft  ver- 
engerte, Scheide  gebrachte  Zeigefinger  fühlt  sehr  leicht  an 
der  vordem  Wand  derselben,  1 "  hinter  der  Harnröhrenmün- 
dong,  oder  im  mittleren  oder  oberen  Theile  der  Scheide,  in  der 
Nähe  des  Mutterhalses  eine  grössere  oder  kleinere  Spalte, 
die  meistens  in  der  Mittellinie,  seltner  seitlich  (Schreger) 
liegt,  bald  nach  der  Länge,  bald  nach  der  Quere  geht,  manch- 
mal eine  halbmondförmige  Gestalt  hat,  und  von  der  Grösse 
einer  Linse,  Erbse,  Bohne,  Kirsche  ist,  und  die  Spitze  des 
Fingers  etwas  eindringen  lässt.  Selten  ist  die  Oeffnung  so 
klein  und  zwischen  den  Falten  der  Vagina  verborgen,  dass 
man  sie  nicht  fühlt  und  man  das  Speculum  vaginae,  die  Sonde 
und  Injectionen  gefärbter  Flüssigkeit  durch  die  Urethra  in  die 
Blase,  Einführen  von  Seidenpapier  in  die  Scheide  zu  ihrer 
Entdeckung  benutzen  muss.  In  diesem  Fall  kann  die  Kranke 
den  Urin  auch  halten,  es  treten  entweder  blos  einige  Tropfen 
unmittelbar  nach  seiner  Entleerung  durch  die  Urethra  in  den 
vordem  Theil  der  Scheide  ein  (wo  dann  die  Urethra  fistulös 
ist),  oder  bei  Bewegungen  und  im  Liegen,  während  bei  ruhi- 
ger sitzender  Stellung  kein  Ausfiuss  erfolgt.  Meistens  ist 
die  Fistel  4-  —  1  "  weit  und  rundlich,  so  dass  man  den  Zeige- 
finger in  die  zusammengezogene  Blase  einführen  und  ihre 
vordere  an  die  Fistel  anliegende  Wand  fühlen  kann.  Nicht 
selten  ist  jedoch  die  Spalte  grösser  und  hat  14-  —  2  " 
im  Durchmesser,  so  dass  sie  2 — 3  Finger,  ja  fast  die  ganze 
Hand  aufnehmen  kann,  und  fast  die  ganze  vordere  Wand  der 
Scheide  mit  der  hintern  der  Blase  fehlt  (Köhler,  Lalle  - 
inand,Dzondi,  der  Verf.  u.  A.  ).  In  solchen  Fällen 
fällt  oft  die  vordere  Wand  der  Blase  durch  die  Fistel  in  die 
Scheide  und  selbst  zwischen  die  Schamlippen  als  ein  rother 
Beutel  vor,  und  kann  mit  Prolapsus  vaginae  verwechselt  wer- 
den ;  Lallemand  und  W.  J.  Schmitt  sahen  den  Vorfall 
von  der  Grösse  eines  Eies,  an  dem  die  Mündungen  der  Urete- 
ren  sichtbar  wraren.  Manchmal  ist  Vorfall  des  Uterus  und 
eine  übernarbte  Spalte  des  Mittelfleisches  und  des  Afters  da- 
bei. F  abr  icius  Ilildan  us  sali  mehrere  Steine  aus  der 
Blase  durch  die  Fistel  treten,  und  ich  fühlte  bei  einer  Kran- 
ken, welche  beständiges  Drängen  nach  unten  und  Stuhlzwang 
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hatte,  die  Blase  grösstenteils  mit  nussgrossen  Griesconglome- 
raten  gefüllt,  -welche  secundär  und  wahrscheinlich  die  Folgen 
von  den,  nach  der  Embryotomie  in  die  Blase  gedrungenen  Knö- 
chelchen und  Blutklumpen  waren.  Sehr  selten  incrustirtsich  die 
Scheide  mit  Harnsalzen  (J.  L.Petit).  Ehr  mann  fand  die 
Scheide  unter  der  Fistel  bis  auf  die  Dicke  eines  Cathetera 
verengt.  Die  Vaginalportion  des  Uterus  ist  nicht  selten  ver- 
zogen, klein,  fast  verstrichen  und  der  Muttermund  total  ver- 
wachsen (Lalle m  and,  Ehrmann,  der  Verf.),  wo 
dann  die  Menstruation  fehlt.  Die  Urethra  schrumpft  häufig 
etwas  zusammen  und  ist  trocken,  selten  ist  sie  bedeutend  ver- 
engt oder  gar  verwachsen  (Lallemand). 

Die  Natu  rh eil ung  kann  nur  bei  frischen  Spalten,  de- 
ren Ränder  noch  nicht  überhäutet  und  callös  sind,  wenn  die 
Oeifnung  nicht  gross  ist,  und  mehr  seitlich  oder  in  der  Fläche 
des  Gebärmutterhalses  oder  in  der  Urethra  liegt,  bei  einiger 
Unterstützung  durch  die  Kunst  erfolgen.  Man  muss  nämlich 
nach  Desault's  Vorschrift  durch  das  Liegenlassen  eines 
Catheters  und  eine  zweckmässige  Lage  den  Urin  soviel  als 
möglich  von  der  Spalte  abhalten  und  die  Ränder  der  letztern 
durch  Tampons  oder  Schwämme  einander  zu  nähern  suchen. 
Man  legt  zuerst  einen  dicken,  kurzen,  mit  grossen  Löchern 
versehenen  elastischen  Catheter  in  die  Blase;  zweckmässig 
scheint  die  Verbindung  mit  den  Saugapparaten  von  S  e  g  a  1  a  s 
(einem  baumwollenen  Dochte  in  dem  Catheter,  der  aus  dem 
weiten    Loche    desselben  hervorsteht)   oder  Sawyer*)  zu 

*)  S  awy  er's  Sau  gs  chl  auchbesteht  aus  einem,  mehrere  Ellen 
langen  elastischen  Schlauche  von  der  Dicke  eines  starken  Catheters, 
an  dessen  Mitte  eine  Blase  von  Resina  elastica  angebracht  ist,  welche 
etwa  ein  Quart  Wasser  enthält  und  deren  Hals  durch  eine  feine  Haar- 
röhre mit  der  Höhle  des  Schlauches  communicirt.  Wird  der  Apparat 
in  Thätigkeit  gesetzt,  so  füllt  man  die  Blase  mit  kaltem  Wasser, 
dann  steckt  man  das  obere,  mit  einem  kleinen  Metallrohr  versehene 
Ende  des  Schlauches  in  den  Catheter,  lagert  den  Wassersack  auf  den 
Bettrand  oder  hängt  ihn  an  die  Seite  desselben  an,  und  leitet  das 
untere  Ende  des  Schlauches  in  ein  auf  dem  Fussboden  stehendes  Ge- 
fäss,  dessen  Boden  mit  einer  dünnen  Wasserschicht  bedeckt  ist.  Man 
saugt  einen  Augenblick  an  dem  untern  Ende,  worauf  das  Wasser  aus 
dem  Sack  durch  die  Haarröhre  in  den  Schlauch  tritt,  und  fortwäh- 
rend tropfenweis  durch  dessen  untere  Hälfte  sich  in  das  Gefäss  er- 
giesst;  dann  folgt  der  Urin  aus  der  Blase,  der  mit  dem  Wasserstrom 
gleichmässig  abfliesst  (  D  i  ef  fenbach). 
Handwörterb.  der  Ch.  III.  9 
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seyn, oder  Rognetta's  Vorschlag, ein  blosses  baumwollenes 
Bündchen  mittels  einer  Sonde  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  zu  führen,  damit  der  Urin  tropfenweis  durch  dieselben 
in  das  vorgelegte  Gefäss  träufle  (?).  Den  Catheter  nicht  ein- 
zulegen, sondern  blos  alle  2  Stunden  zu  appliciren  (Rog- 
n  e  1 1  a  )  ,  ist  nicht  zu  empfehlen.  Zur  Befestigung  des  Ca- 
theters  hat  Desault  einen  eigenen  Catheterh alter 
angegeben ;  eine  um  das  Becken  reichende  Bruchbandfeder 
hat  in  der  Gegend  des  Schambeins  eine  ovale  Platte ;  in  ei- 
nem Längeneinschnitt  in  ihrer  Mitte  läuft  ein  kleiner,  leicht 
gekrümmter  Stab ;  durch  ein  an  seinem  unteren  Ende  befind- 
liches Loch  führt  man  den  Catheter  und  befestigt  dann  den 
Stab  mittels  einer  Druckschraube  an  seine  Platte.  Lewzisky 
hat  einen  Beckengurt  angegeben,  der  vorn  und  hinten  mit 
Schnallen  versehen  ist,  an  die  ein  durch  Ilosenträgerfeder 
elastisches  Band  über  die  Scham-  und  Dammgegend  befestigt 
wird ;  in  der  Mitte  dieses  Bandes  ist  ein  kleiner  eiserner  Cy- 
linder,  durch  welchen  der  Catheter  gesteckt  und  mittels  ei- 
ner Druckschraube  fixirt  wird.  Solche  Verbände  ist  aber 
im  Allgemeinen  nicht  noth wendig.  An  das  hintere  Ende 
des  Catheters  befestige  man  eine  Ochsenblase  oder  dünne 
Cautschukflasche,  welche  mit  einem  Hahn  versehen  sind.  Die 
Kranke  erhalte  eine  solche  Lage,  dass  die  Oeflnung  in  der 
Blase  wo  möglich  den  höchsten  Punkt  derselben  einnehme, 
sie  liege  daher  mit  erhöhtem  Becken  auf  dem  Rücken,  oder 
der  einen  oder  andern  Seite,  oder  auf  dem  Bauche  oder  Sitze, 
je  nachdem  die  Spalte  am  unteren,  mittleren  oder  oberen  Theile 
der  hintern  Blasenwand  ist.  In  die  Scheide  mache  man  öfters 
Injectionen  von  Chlorkalk-,  Alaun-,  Blei-,  Kreosot-Solutio- 
nen  und  tamponire  sie  auf  eine  zweckmässige  Weise,  wobei 
die  Spaltenränder  nicht  von  einander  entfernt  werden  ;  De- 
sault suchte  durch  einen  Leinwandcylinder  den  vorderen 
Rand  dem  hinteren  zu  nähern;  Barnes  führte  eine  beölte 
Flasche  aus  dünner  Resina  elastica,  an  deren  vorderem  Theile 
ein  mit  Ceratum  calamin.  bestrichenes  Stück  Schwamm  ange- 
näht war,  ein  (  wodurch  aber  der  Zweck  leicht  verfehlt  wird)  ; 
G  uthrie  u.  A.  bedienten  sich  eines  oder  mehrerer  kleiner 
Schwämme ,  C  o  x  e  eines  hohlen  Harzcylinders  ,  Rognetta 
eines  elastischen  ovalen  Pessariums  ;  Gouillon  legte  eine 
birnfürmige  durchlöcherte  Cautschukflasche  in  die  Vagina,  und 
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fcefetilfte  den  Catheter  in  das  aus  der  Scheide  hervorragende 

Fiulc  der  Masche.  I,cvrct,  I)  i  <•  k  s  o  n  (Med.  obs.  and 
lni|.  V.),  Desanlt,  Harnes  (Med.  chir.  Transaet.  \  I  ), 
^^  o  ii  n  g  ,  (i  ii  1  h  r  i  c  ( Fdinh.  in.  a.  surg.  Journ.  ISli4.  Apr.), 
Ce  (I  c  r  s  c  lij  0  1  «I  ,  Met  sc  hl  er  u.  A.  führten  auf  diese  Art 
Heilungen  >  oii  mehr  oder  weniger  gross»  n  Spalten  (  Duriles 
und  Guthrie  von  1  "  langen)  in  2 — 5  Monaten  (Guthrie 
in  1  Monate)  lierhei ;  Dcsault's  Kranke  hingegen  schien 
Mos  gehellt*  In  x i < * I <- ii  andern  Fällen  Mar  man  hei  gleichet 
Sorgfalt  und  Mühe  nirlit  so  glücklich,  und  die  von  Desanlt 
angefahrten  Heilungen  al tfi*  Fisteln  durch  die  angegebenen 
iMiüel  müssen  schlechterdings  bezweifelt  werden.  —  Die 
Behandlung  alter  Fisteln  ist  entweder  palliativ 
oder  radical.  Zur  ersten  gehört  der  Gebrauch  eines 
weiblichen  II  a  r  n  r  e  c  i  p  i  e  n  t  e  n  oder  Blasen  -  O  b  - 
turator.  Die  meisten  der  ersten  sind  ganz  unbrauchbar, 
und  selbst  die  muschelfürmigen  und  die  Fistel  umfassenden 
(  von  I )  /  n  n  d  i  ,  F  e  b  u  r  i  e  r  )  können  höchst  selten  applicirt 
werden.  Das  von  Manchen  empfohlene  Ausstopfen  der  Scheide 
mit  Schwämmen  wird  theils  nicht  vertragen,  theils  ist  es  un- 
nütz, indem  sich  der  Schwamm  in  kurzer  Zeit  vollsaiigt  und 
bei  der  geringsten  Bewegung  den  Harn  fahren  liisst.  Barnes 
steckte  einen  Schwamm  in  die  Fistel  und  ladete  ihn  in  eine 
elastische  Flasche.  Die  Obturatororen  erfüllen  auch  höchst 
selten  ihren  Zweck,  und  werden  noch  seltener  vertragen; 
Schmitt  Hess  ein  penisähnliches,  mit  präparirtem  Schaf- 
dann  (Condom)  überzogenes  Pessarium  von  Kesina  elastica 
(Pickel'sches)  tragen;  Andere  empfahlen  gut  anliegende 
Pessarien  anderer  Form,  welche  mit  einem  auf  die  Fistelöff- 
nung passenden  Schwämme  versehen  sind;  Earle  und  Du- 
ges  wollen  einen  mit  Luft  oder  Oel  gefüllten  Blind-  oder 
Fischdarm  in  die  Scheide  gebracht  wissen ;  B  u  r  c  h  a  r  d  legt 
einen  rollenähnlichen  Stöpsel,  dessen  obere  ;  und  untere 
Ränder  über  die  Rollenfurche  hervorragen ,  so  in  die  Fistel, 
dass  seine  Doppelränder  die  Fistelränder  zwischen  sich 
aufnehmen  und  die  eine  Fläche  des  Stöpsels  in  die  Blase,  die 
andere  in  die  Scheide  sieht.  —  Die  Mittel  zur  r  adicalen 
Heilung  wurden  zwar  von  einigen  Wundärzten  des  17.  Jahr- 
hunderts roh  angedeutet,  so  das  Aetzen  und  Brennen,  sowie 
der  Schnitt  von  Marchettis  und  die  umwundene  Naht  von 

9* 
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Ro  onhuysen  (1663),  allein  letzte  nur  von  den  deutschen 
Geburtshelfern  Volt  er  (1679)  nndFatio  (1752)  verübt 
und  dann  ganz  vergessen,  so  dass  blos  Desault's  oben  an- 
gegebenes Verfahren  versucht  und  dann  das  Uebel  als  unheil- 
bar erklärt  wurde.  Lewzisky's  Vorschlag  (1802)  zur 
Naht  wurde  selbst  in  Frankreich  nicht  beachtet  oder  über- 
sehen ;  N  a  e  g  e  1  e  (1812)  wurde  durch  eine  Kranke,  welche 
sich  mit  Palliativmitteln  nicht  abfertigen  liess,  wieder  auf  die 
Naht  und  die  Vereinigungsinstrumente  geführt,  und  wenn  er 
auch,  wie  höchst  wahrscheinlich,  von  seinen  verschiedenen 
Verfahrungsweisen  keinen  Erfolg  hatte,  und  wenn  auch  seine 
Instrumente  nicht  füglich  anwendbar  sind,  so  hat  er  den  bei 
ihrer  Veröffentlichung  gehabten  Zweck  —  die  Aufmunterung 
anderer  Kunstgenossen  zur  Verbesserung  derselben  —  erreicht. 
Seh  reger  war  der  erste  in  diesem  Jahrhundert,  der  die  Naht 
versuchte  (1817),  Dupuytren  machte  auf  die  Wirksam- 
keit des  Aetzens  undBrennens  wieder  aufmerksam,  und  Dief- 
fenb  ach,  der  sich  so  gern  die  von  andern  Wundärzten  als 
unheilbar  aufgegebenen  Krankheiten  zum  Gegenstand  seiner 
genialen  Versuche  wählt,  hat  auch  diesen  schweren  Theil  der 
Akiurgie  wesentlich  gefördert ;  es  ist  aber  noch  Manches  zu 
versuchen  und  zu  verbessern,  und  Alle,  welche  Gelegenheit 
und  Kenntnisse  dazu  besitzen,  mögen  sich  bestreben,  das  Ih- 
rige zur  Besserung  oder  Heilung  einer  der  fürchterlichsten 
und  das  ganze  Leben  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  trü- 
benden Krankheit  beizutragen.  Die  Schliessung  der  Fistel 
kann  bezweckt  werden  : 

1)  Durch  das  Ae  tzen  ihrer  Ränder,  um  sie  durch  die 
folgende  Entzündungsgeschwulst  mit  einander  in  Berührung  zu 
halten  oder  eine  solche  Zusammenschrumpfung  ihrer  Umge- 
gend zu  bewirken,  dass  sie  verkleben  können.  Beides  ist  aber 
nur  bei  kleinen  Fisteln  möglich,  doch  will  Dupuytren  bei 
solchen,  welche  selbst  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf- 
nahmen, noch  Besseruug  erzielt  haben.  L  alle  man  d,  Del- 
pech,  Flammant,  Berlin  ghieri,  Czekiersky  rüh- 
men das  Aetzen  ebenfalls.  Am  besten  passt  dazu  der  Höllen- 
stein; das  Verfahren  von  Czekiersky,  auf  den  mit  dem 
Messer  wundgemachten  Fistelrändernein  Stückchen  Aetzstein 
zerschmelzen  zu  lassen,  ist  zu  verwerfen,  weil  es  einen  bedeu- 
tenden   Substanzverlust    verursacht;    noch    nnzvveckmässiger 
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und  iinnüthigcr  isl  aber  die  von  ilmi  vor  dein  Aetzen  einploli- 
lene  Scarilicalion  der  Fistclriindcr,  und  zwar  \un  innen  nach 
aussen;    er    Bringt    nüriilieh    «in«'      (>   "    Lange  ,    2"'    breite, 

midi  abgerundete  und  nur  \"  schneidende  Klinge  durch 
die  Urethra  in  die  Blase  und  von  da  in  die  Fistel,  um  unter 
Leitlag  des  in  der  Vagina  befindlichen  Zeigefingers  die  Ränder 
der  Kistd  abzutragen ! !  Die  ><»n  La  1 1  ema  n  d  ,  Plann* 
m  a  ii  t ,  li  erli-nghier  i  verschieden  modifleirten  Höllen* 
s  t  c  i  ntrlger ,  besonders  der  ringförmige  von  Lall e in  a  n  d 
( C'Lir.  Kpf«  T.  235«  P»  Ij  ein  auf  das  vordere  Glied  des  Zeige* 
fingen  passender,  Leiter  und  enger  zu  Ichlieasender  K ine- 
faast  ein  kegelförmiges  Stück  Lapis  Inf.)  sind  unnöthig;  Du- 
puytren befestigt  mittels  eines  Fadens  den  Höllenstein 
unter  einem  rechten  Winkel  an  eine  gewöhnliche  Verhand- 
zange, um  nickt  Mos  die  Vaginalseile  der  Iländer  zu  ätzen, 
sondern  auch,  um  den  Stein  zwischen  dieselben  zu  führen  und 
auch  die  zu  breite  Aetzung  der  Umgegend  der  Fistel  zu  ver- 
meiden. F  lamm  an  t  hat  nach  diesen  Grundsätzen  einen 
verborgenen  Ilöllensteinträger  angegeben  (Ch.  Kpf.  T.  235. 
f.  8).  Lim  die  vordere  Wand  der  Blase  von  der  Fistel  ab- 
zuhalten, werde  zuvor  ein  Catheter  applicirt.  Die  Kranke 
liege  auf  ihren  Knieen  und  Ellbogen  oder  mit  dem  Bauche 
über  einem  hinreichend  hohen  Polster;  ihre  Schenkel  und 
Hinterbacken  werden  auseinander  gehalten  und  die  Scheide  ent- 
weder durch  stumpfe  Ilaken  oder  mit  einem  2  arm  igen  Mutter- 
spiegel erweitert  und  die  Fistel  sichtbar  gemacht,  wozu  San- 
sonnoch  einen  Lichtleiter  empfiehlt;  der  Operateur  leitet 
den  ilöllensteinträger  mittels  des  linken  ,  mit  einem  Finger- 
linge bedeckten  Zeigefingers  zur  Fistel  und  applicirt  ihn  einen 
Augenblick  auf  alle  Ränder  derselben.  Nachdem  einige  In- 
jeetionen  von  lauem  Wasser  oder  Milch  gemacht  und  der  Ca- 
theter zweckmässig  befestigt  ist,  erhält  die  Kranke  eine  pas- 
sende Lage.  Nach  dem  Verschwinden  der  Entzündung  und 
der  Anschwellung  der  Ränder  (nach  5  —  6  Tagen)  wird  die 
Cauterisation  wiederholt,  was  noch  4 — 6  mal  oder  so  lange  ge- 
schehen muss,  bis  der  Urin  nicht  mehr  durch  die  Fistel  geht. 
2)  Das  Brennen  mit  dem  weissglühenden  Eisen  nach 
Dupuytren  wurde  von  ihm,  Lallemand,  Delpech, 
Bellini,  M'Dowel,  Kennedy  mit,  vonD  ieffenbach, 
C.  Mayer  iu    Berlin  und   üzum  ohne  Erfolg  gebraucht; 
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Dieffenbach  hatte  weder  bei  haselnuss- noch  bei  steck- 
nadelkopfgrossen Granulationen  entstehen,  und  die  Oeflhung 
sich  verkleinern  gesehen,  selbst  wenn  er  die  Ränder  später 
noch  mit  Tct.  canthar.  oder  Säuren  betupfte.  Das  Glüheisen 
ist  unter  denselben  Umständen  wie  das  Aetzen ,  besonders  bei 
sehr  callbsen  Rändern  angezeigt  und  wird  von  Dupuytren 
undDelpech  dem  letzten  vorgezogen;  Dieffenbach  will 
es  nur  bei  versteckten  Fisteln  mit  verhärteter  Umgebung, 
namentlich  in  der  Gegend  des  Gebärmutterhalses,  wo  die  Su- 
tur  unanwendbar  ist,  brauchen,  erwartet  aber  weniger  von  der 
Reproduction  der  Ränder,  als  von  ihrer  Verwachsung  mit  der 
Vaginalportion,  die  er  brennen  will.  Die  Vorbereitungen  sind 
wie  beim  Aetzen  ;Dupuytren  applicirt  ein  cylindrisches, 
mit  einem  Einschnitt  versehenes  Speculum.  Bei  feinen  Fi- 
steln bedient  man  sich  eines  drahtförmigen  und  vorn  etwas  ge- 
bogenen, bei  weitern  Fisteln  eines  knöpf-  oder  olivenförmigen 
Eisens  von  dem  Durchmesser  der  Fistel,  führt  es  schnell  zur 
Fistel  und  hält  es  einen  Augenblick  auf  sie ;  Kennedy  führt 
dann  eine  in  kaltes  Wasser  getauchte  Wieke  in  dieselbe,  die 
übrige  Nachbehandlung  ist  wie  nach  dem  Aetzen.  Bei  bei- 
den achte  man  auf  die  Cystitis. 

3)  Die  Operation  derScheiden-Blasenfistel 
besteht  in  Vereinigung  der  wundgemachten  Fistelränder  durch 
die  Naht  oder  eigene  Vereinigungsinstrumente,  oderinVer- 
schliessung  der  Fistel  durch  die  organische  Plastik  oder  end- 
lich in  Umwandlung  der  Scheide  in  eine  Harnblase,  und  ist 
überall,  wo  die  bisher  genannten  Mittel  erfolglos  oder  un an- 
wendbar sind,  angezeigt.  Sie  ist  schwierig,  in  der  Nachbehand- 
lung für  den  Operateur  und  für  die  Kranke  lästig,  fordert  grosse 
Aufmerksamkeit  von  allen  Seiten,  gelingt  oft  nicht  und  kann 
selbst  gefährlich  und  tödtlich  "werden,  nämlich  durch  Entzün- 
dung der  Blase,  der  Blasen  venen  und  des  Bauchfells.  (Roux, 
Wutzer,Die  f  f  e  n  b  a  c  h).  Roux's  Kranke  starb  offen- 
bar an  der  Peritonitis  exsudativa,  und  ihre  intermittirenden 
Fieberanfälle  und  Delirien  waren  die  Zeichen  der  schon  be- 
gonnenen Exsudation.  Vor  der  Operation  entferne  man  alle 
Complicationen  ;  hier  kann  wohl  weniger  von  einer  eigentli- 
chen Dyscrasie  als  von  Hebung  der  Diathesis  inflammatoria, 
der  Plethora  abdominalis,  etwa  stattfindenden  Blasen-  und 
Mastdarrnhämorrhoiden.   der  Atresia    urethrae  oder  vaginae 
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oder  uteri,  der  Lithiasis  vesicae  die  Rede  seyn.  Dass  die 
Entfernung  eines  Blasensteines  durch  den  Harnröhren-  oder 
Scheidenschnitt  die  Fistel  vergrössern  muss  und  in  den  mei- 
sten Fällen  unnöthig  ist,  liegt  auf  platter  Hand ;  kleine  und 
weiche  Steine  kann  man  durch  Einführen  einer  Korn-  oder 
Polypenzange  durch  die  Fistel ,  oder  des  Civiale'schen  Li- 
thontriptors  durch  dieselbe  oder  durch  die  Harnröhre  wohl 
meistens  zerdrücken  oder  zerbohren,  und  die  Fragmente  durch 
Injectionen  per  urethram  in  die  Scheide  befördern.  Sollte 
der  gewiss  seltene  Fall  vorkommen,  wo  der  Stein  gross  und 
hart  wäre,  so  scheint  der  hohe  Steinschnitt  am  meisten  Vor. 
theil  anzubieten.  Die  Complication  mit  überhäutetem  Damm- 
und  Afterriss  kann  erst  nach  der  Heilung  der  Scheiden-Blasen- 
fistel gehoben  werden.  Ist  die  Kranke  noch  menstruir  t,  so  werde 
die  Operation  2  Tage  nach  dem  Aufhören  derselben  vorge- 
nommen. Dass  der  ganze  Darmcanal  und  der  Mastdarm  durch 
Abführungsmittel  und  Klystiere  gereinigt  seyn  müsse,  verstellt 
sich  von  selbst.  Die  Meisten  haben  die  Lage  zum  Stein- 
schnitt (Naegele,  Eoux,  Ehrmann,  Malagodi, 
Wutzer,  Kilian,  Dieffenbach)  der  von  Schreger 
und  Stark  gewählten  Knie-  und  Bauchlage  über  zusammen- 
gerollte Matrazzen  vorgezogen.  Der  eingelegte  silberne  weib- 
liche Catheter  wird  von  einem  Gehülfen  gehalten;  Kilian 
führt  einen  männlichen  silbernen  Catheter  in  die  Blase,  dreht 
ihn  um  seine  Axe,  so  dass  der  Schnabel  abwärts  steht,  und 
lässt  ihn  durch  Anziehen  nach  unten  als  Haken  gebrauchen, 
um  die  Blase  dem  Scheideneingange  zu  nähern.  Die  Scheide 
wird  von  einem  andern  Gehülfen  mittels  der  Finger  (Schre- 
ger)  oder  zweier  stumpfen  Scheidehaken  (Kilian)  oder 
eines  zweiarmigen  Speculums  (Ehrmann's  dreiarmiges  — 
Ch.  Kpf.  T.  235.  f.  1.  —  ist  weniger  zweckmässig)  oder  mit 
dem  Diktator  urethrae  von  Weiss  (Lücke)  soviel  als  mög- 
lich geöffnet.  Unmittelbar  vor  der  Operation  spritzt  D  i|ef- 
f  enbach  kaltes  Wasser  in  die  Blase,  das  bei  kleinen  Fisteln 
den  Sitz  derselben  anzeigt  und  bei  der  Operation  der  grossen 
das  während  der  Searificatimi  fliessende  Blut  abspülen  soll. 
Die  Operation  selbst  zerfällt  in  folgende  Methoden: 

a)Sutura  vesicae.  I.Akt.  Wundmachen  der 
Ränder.  Hob  er  t  bediente  sich  dazu  des  Höllensteins; 
die  Ränder  müssen  cauterisirt  werden  und  die  Naht  kann  erst 
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nach  2 — 3  Tagen,  Trenn  Entzündung  eingetreten  ist,  ange- 
legt werden.  Fast  alle  Wundärzte  ziehen  mit  Recht  die  blu- 
tige Abtragung  der  Ränder  vor.  Wenn  die  Fistel  "weit  und 
nicht  zu  hoch,  die  Scheide  ausdehnbar  ist,  so  fasst  man  einen 
Fistelrand  um  den  andern  mit  dem  linken  hakenförmig  ge- 
krümmten Zeigefinger  (Malagodi),  ausserdem  mit  scharfen 
einfachen  Häkchen  (Lnck  e,  Di  ef  fenb  a  ch  )  oder  mit  ei- 
ner Hakenpincette  oder  mit  einer  Feuerzange  ähnlichen  Pin- 
cette  (Roux)  oder  einer  Staphyloraphiezange  (V e  1  p e a u). 
Eine  Erweiterung  der  Längenfistel  nach  hinten  und  vorn 
(Yelpeau)ist  zur  genauen  Abtragung  der  Winkel  nicht 
absolut  nothwendig.  Die  so  gefassten  und  herabgezogenen 
Bänder  werden  mit  einem  kleinklingigen  Scalpell  (Lücke, 
Kilian)  oder  einem  gewöhnlichen  (  M  a  1  a  god  i)  oder  ge- 
knöpften Bistouri  (Roux,  Ehrmann,  Flammant,  Chir. 
Kpf.  T.  235.  f.  -i  und  9)  oder  mittels  einer  geraden  oder 
Cowperschen  Scheere  (Seh reger)  einfach  abgetragen ; 
das  halbmondförmige  Ausschneiden  derselben  (3Ialagodi, 
Lücke)  ist  nicht  zu  empfehlen.  Xaegele's  Bistouri  mit 
Schneidedecker  und  ringförmigen  Griffen  (Ch.  Kpf.  T.  153. 
f.  ] .)  und  Lallemand's  zwei  hakenförmige  3Iesser  (Journ. 
d.  Cb.  T.  III.  f.  13  — 15)  sind  unzweckmässig.  Bei  h  o  c  h  - 
gelegenenFisteln,  wo  sowohl  die  Scarification als  auch 
die  Anlegung  der  Naht  sehr  schwierig  ist,  verfährt  Di  eff  en- 
b  a  c  h  folgendermassen  :  er  führt  durch  das  geöffnete  Speeu- 
lurn  eine  lange  Hakenzange  ein,  fasst  die  über  der  Fistel  ge- 
legene Scheidewand,  legt  eine  zweite  ähnliche  Zange  an  der 
Oeffnung  an,  fasst  beide  Zangen  mit  der  rechten  Hand,  ent- 
fernt mit  der  linken  das  Speculum,  zieht  die  Zangen  sanft  an, 
kommt  bei  starker  Spannung  mit  Doppelhaken  von  den  Seiten 
zur  Hülfe,  und  zieht  alle  4  Haken  gleichraässig  und  so  lange 
an,  bis  die  Fistel  zwischen  den  Schamlippen  sichtbar  wird. 
Darauf  hakt  er  rings  um  die  Ränder  einfache  Häkchen  ein, 
entfernt  die  beiden  Doppelhaken  und  eine  der  Zangen,  die 
andere  hält  ein  Assistent  unverriiekt,  während  ein  anderer 
die  kreisförmig  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Ränder  durch- 
geführten Häkchen  festhält.  Nun  werden  die  Ränder  mit  ei- 
nem kleinen  Scalpell  abgetragen,  indem  dieses,  1  '"  vom 
Rande  der  Fistel  durchgestossen,  so  ringsum  einen  Streifen 
von  der  Scheide  und  Blase  abschneidet;  er  fasst  dann   mittels 
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der  feinen  Ilakenpincette  den  Ebsenrand  und  präparirt  ihn 
2  "'breit  vom  Scheidenrand  ah.  Wenn  hei  kleinen  Fisteln  die 
Abtrennung  beider  Wände  nicht  möglich  ist,  so  schneidet  D  i  e  f- 
fenbach  ein  trichterförmiges  Stück  aus,  in  dessen  Mitte 
die  Fistel  und  an  der  Spitze  die  Blase  ist.  2.  Akt.  Anle- 
gung der  Naht.  Die  umwundene  Naht ,  welche  auch 
PI a e g el  e  vorschlug,  -wurde  blos  von  Rom  versucht.  R  a  e - 
g  el  e'  s  Nadeln  (Ch.  Kpf.  T.  f.  9)  sind  von  Silber  oder  Stahl 
und  vergoldet,  segmentarisch,  hinten  mit  einer  breiten  Ferse 
(Spannhaken)  versehen,  wo  sie  mit  einer  seitlich  gekrümm- 
ten Kornzange  gefasst  werden.  Er  legt  2  an,  umgiebt  sie  mit 
dem  Faden  in  der  Form  der  stehenden  8  und  applicirt  Char- 
pie  unter  ihre  beiden  Enden.  Roux  führte  die  silbernen 
Stifte  der  gewöhnlichen  Hasenschartennadeln  mittels  der 
Nadel  und  dem  Faden  zur  Knopfnaht  ein.  Die  umwundene 
Naht  ist  unzweckmässig,  besonders  mit  N  a  egele5  s  Nadeln. — 
Die  vonS  ehr  e  ger  verübte  Kürschnernath  steht  der  all- 
gemein gebräuchlichen  Knopfnaht  nach.  E  h  r  m  a  n  n  führte 
die  Fäden  zu  der  letzten  vor  der  Abtragung  der  R.änder  ein, 
was  keinen  Yortheil  gewährt  und  nicht  zu  empfehlen  ist,  weil 
die  Fäden  sehr  leicht  zu  nahe  an  den  Wundrand  zu  liegen 
kommen  oderselbst abgeschnitten  (Ehrmann)  werden  kön- 
nen. Die  Nadeln  können  von  der  Scheide  aus  durch  die  Ye- 
sico-Yaginalwand  geführt  werden.  Zum  ersten  3-Ianoeuvre  ha- 
ben Lewzisky,  Naegele,  Lallemand (Journ. der Chir. 
Taf.  III.  f.  10,)  S  erre, (T.  III.  f.  5.)  und  De  üb  er  (Ch.  Kpf. 
T.  235.  f.  10)  troikarförmige,  leichtgekriunmte,  weibliche 
Catheter  angegeben,  deren  Stift  mit  einer  geöhrten  Nadel  en- 
det und  durch  das  Blasenende  der  Röhre  vor  und  neben  der 
Fistel  durch  die  Yesico-Yaginalwand  in  die  Scheide  gestossen, 
und  daselbst  vom  Zeigefinger  empfanden  und  mittels  einer  Pin- 
cette  von  ihrer  Ligatur  aus  Seide  oder  Blei  (D  euber)  befreit 
werden  kann.  Die  Nadel  von  Lewzisky  wird  durch  die 
Scheide  ausgezogen  und  zieht  einen  Faden  nach,  dessen  Bla- 
senende geknüpft  ist;  nachdem  man  die  hinreichende  Zahl 
Fäden  eingelegt  hat,  zieht  man  sie  durch  einen  (L  e  vret'  s  ) 
Knotenschnürer  und  schliesst  die  Fistel.  Die  Röhre  von 
L  all eman  d  hat  einen  Griff  zum  Halten;  ihr  Stift  ist  zur 
Aufnahme  des  Fadens  gefurcht,  und  trägt  an  seinem  Ende 
eine  wenig  gekrümmte ,    t"   lange    Nadel,    die  von  einem 


138  Fistula  vesico- vaginalis. 

langen  Nadelhalter  in  der  Scheide  gefasst  und  ausgezogen 
wird ;  die  Blasenenden  der  Fäden  sind  ebenfalls  mit  Knoten 
verseilen  und  die  Vaginalenden  werden  mittels  eines  langen, 
zangenförmigen  Knotenschnürers  (Serre,f.  7)  geknüpft 
und  nach  4  Tagen  entfernt.  Dieses  Verfahren  gewährt  kei- 
nen Vortheil  vor  der  gewöhnlichen  Application  der  Fäden  von 
der  Scheide  aus,  ist  auf  normale  Theile  berechnet,  und  würde 
in  den  meisten  Fällen  der  Anwendung  auf  Schwierigkeiten 
stossen ;  auch  ist  es  meines  Wissens  noch  nicht  an  Lebenden 
erprobt.  Zur  Anlegung  der  Knopfnaht  von  der  Scheide 
aus  schlug  Naegele  eine  der  Deschamp'schen  Aneurys- 
manadel  ähnliche  gestielte,  seitlich  gekrümmte  und  hinter  der 
Spitze  geöhrte  Nadel  (Chir.  Kpf.  f.  2,  3, 1 3)  vor ;  mit  S  c  h  r  e  - 
ger  bedient  man  sich  aber  allgemein  und  zweckmässiger  klei- 
ner halbmondförmiger  oder  segmentarischer  (Ch.Kpf.  T.  235. 
f.  5),  Malagodi  gerader,  Dieffenbach  schmaler, langer, 
gekrümmter  Nadeln,  die  entweder  mittels  der  Finger  (Mala- 
godi,Die  f  f  e  n  b  a  c  h)  oder,  wenn  die  Fistel  nicht  tief  ge- 
nug herabgezogen  werden  kann,  mittels  einer  vorn  gekrümm- 
ten Kornzange  (Schreger)  oder  langerNadelhalter  (S  c  h  r  e  - 
ger,  Roux  — Ch.  Kpf.  T.  235.  f.  2  — Wutzer)  auf  die 
gewöhnliche  Weise,  auf  der  einen  Seite  der  Fistel  ein-  und 
auf  der  andern  ausgeführt  werden,  oder  man  versieht  jeden 
Faden  mit  2  Nadeln  und  führt  sie  von  der  Blasenseite  durch 
die  Ränder  (Ehrmann, Malagodi)  und  schnürt  und  knüpft 
sie  mit  den  Fingern.  Ehr  mann  liess  die  Ligaturen  sich 
kreuzen  und  K  i  1  i  a  n  legt  sie  der  Länge  nach  ein ;  er  sticht  die 
Nadel  nahe  am  vorderen  Wundwinkel,  2'"  vom  Rande  so  ein, 
dass  ihre  convexe  Fläche  gegen  den  Operateur  gerichtet  ist, 
schiebt  sie  in  der  Richtung  der  Längenfistel  nach  hinten,  und 
sticht  sie  auf  derselben  Seite  wieder  aus,  zieht  sie  mit  der  Korn- 
zange hervor,  und  lässt  den  Faden  auf  dieser  Seite  zurück ; 
auf  dieselbe  Weise  wird  der  2.  Faden  auf  der  andern  Seite 
eingelegt,  wobei  der  erste  Faden  zum  Hervorziehen  der  Fistel 
benutzt  werden  kann ;  die  einander  gegenüber  liegenden  Fa- 
denenden werden  dann  geknüpft.  Bei  dieser  Naht  ist  es  be- 
_  sonders  nothwendig,  sich  schmaler  Nadeln  zu  bedienen,  die 
Ligaturen  nicht  zu  nahe  am  Fistelrande  und  in  grösserer  An- 
zahl, als  es  gewöhnlich  geschieht,  anzulegen,  damit  kein  Urin 
zwischen   denselben   durchdringen  kann.      Dieffenbach 
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führt  6  —  7  Nadeln  vom  hinteren  Ende  der  herabgezogenen 
Fistel  (wie  oben  gezeigt  ist)  zum  vordem,  abwechselnd  durch 
die  Scheidewand  und  durch  diese  in  die  Blasenwand,  so  dass 
4  Ligaturen  blos  durch  die  Vagina  und  3  durch  die  Vagina 
und  Blase  gehen.  Bei  sehr  dünnen  Rändern,  wo  die  oben  an- 
gegebene Abtrennung  der  Scheide  von  der  Blase  unmöglich 
ist,  empfiehlt  Dieffenbach  die  Schnürnaht  (vergl.dieOp. 
fist.  urethrae).  Man  führt  einen  sehr  dicken  Faden  mittels 
einer  krummen  Nadel  durch  das  die  Scheide  mit  der  Blase 
verbindende  Zellgewebe  kreisförmig  um  die  Fistel,  einige 
Linien  von  ihrem  Rande  entfernt,  wobei  man  auch  hier  die 
Nadel  3 — 4  mal  aus-  und  wieder  durch  dieselbe  Oeffnung 
einstechen  muss.  —  Die  Fäden  werden  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mittels  der  Finger  (Schreger,  Malagodi,  Dief- 
fenbach u.  A.)  oder  Desault's  oder  v.  Graefe's  Liga- 
turstäbchen (Stark)  oder  der  Rosenkranzkugeln  (Schre- 
ger) geknüpft,  und  im  ersten  Fall  abgeschnitten.  Dief- 
fenbach lässt  sie  3  "  lang  und  befestigt  sie  durch  Heft- 
pflasterauf den  Schamberg.  Naegele  will  sie  nicht  knü- 
pfen, sondern  einfach  zusammendrehen  und  aussen  befestigen, 
was  dem  Verfahren  von  Dieffenbach  nachsteht.  Naegele 
und  Schreger  brachten  Charpie  oder  Leinwand  in  die 
Scheide,  wodurch  aber  die  Entzündung  vermehrt  oder  nicht 
kräftig  bekämpft  werden  kann.  Der  Catheter  bleibt  liegen  ; 
an  ihn  befestige  man  eine  Blase.  Nach  3  —  6  Tagen  wer- 
den die  Nähte  mittels  Kluge's  Speculum,  der  Pincette  und 
einerlangen  Scheere  entfernt.  Der  Urin  dringt  allerdings 
sehr  leicht  durch  die  Stichwunden  und  zwischen  die  Ligatu- 
ren; daher  glaubt  Dupuytren  und  zum  Theil  Dieffen- 
bach ,  dass  die  Sutur  nie  oder  selten  gelingen  könne ;  allein 
wenn  auch  Schreger,  Stark,  Wutzer,  Betschier, 
Diieffenbach,Ehrmann,Kilian,Sabatier,Duges, 
Robouham  keinen  vollkommenen  oder  gar  keinen  Erfolg 
hatten,  so  erfolgte  doch  in  anderen  Operationen  von  Stark, 
Wutzer,  Krimer,  Die  ff  enb  ach,  Murtseld  (bei  ei- 
ner 1  "  langen)  Lücke  (bei  einer  einen  Finger  dicken), 
Hobert  (bei  einer  F.  urethro  -  vaginalis) ,  Lallemand, 
Malagodi,  Gastella  Heilung,  wenn  auch  in  mehreren 
Fällen  die  Operation  2  —  3  mal  wiederholt  oder  der  Rest  erst 
durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Höllenstein  oder  Brennen 
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zum  Schliessen  gebracht  werden  musste;  für  grosse  und 
weite  Fisteln  sclieint  mir  es  sogar  zweckmässiger,  dieselben 
in  mehreren  Zeiträumen  zu  operiren.  Di  ef  f  enb  a  ch's 
Modifikation  der  Naht  giebt  übrigens  eine  Aussicht  zu  besse- 
ren Resultaten  als  die  einfache  Naht. 

r  b)  Application  von  Vereinigungsinstr  u- 
m  e  n  t  e  n.  Sie  bezwecken  die  Annäherung  der  geätzten  Fi- 
stelränder ohne  Sutur.  Hieher  gehören:  a)  Vereini- 
gung s  z  a  n  g  e  von  N  a  e  g  e  1  e  (Chir.  Kpf.  T.  154);  die 
Branchen  einer  leicht  gekrümmten  Zange  endigen  mit  zwei> 
13— 14"'  langen  und  7— 8"'  breiten  Platten,  die  in 
ihrer  Mitte  durchlöchert  (für  eine  etwa  zugleich  anzuwen- 
dende Ligatur)  und  an  einer  Fläche  mit  2  und  3  Stacheln 
besetzt  sind;  über  den  Griffen  ist  eineCompressionsschraube, 
lim  die  Branchen  einander  zu  nähern.  Man  führt  die  etwas 
geöffnete  Zange  unter  der  Leitung  des  Zeigefingers  in  die 
Scheide,  drückt  mit  dem  Finger  die  Platten  mit  ihren  Haken 
zu  beiden  Seiten  der  Fistel  in  die  Scheidenblasenwand  und 
schliesst  sie  durch  die  Schraube  massig  fest.  Um  die  aussen 
befestigten  Griffe  lagert  man  Charpie  in  die  Scheide.  Will 
man  die  Ligatur  damit  verbinden,  so  legt  man  einen  Faden 
durch  die  Fistelränder  mit  der  Nadel  an ,  führt  dessen  Enden 
durch  die  Löcher  der  Platten  und  schiebt  die  letzten  längs 
der  Fäden  bis  an  die  Fistel  hin  und  zieht  nach  der  Einhakung 
der  Platten  die  Ligatur  an  und  befestigt  sie  an  den  Ringen 
der  Griffe.  —  /?)  Lalle  man  d's  Instrumente.  Er  hat  eine 
einfache  Zange  und  eine  zerlegbare  Hakenzange, 
ähnlich  der  von  Mus  eure,  und  eine  in  der  Form  eines 
Tastzirkels  angegeben  (Journ.  d.  Chir.  Taf.  IIL  f.  8.  9), 
welche  alle  in  die  Sc  beide  gebracht  die  Fistelränder  zwi- 
schen sich  fassen  sollen.  Berühmter  ist  aber  sein  Verei- 
nigungs  -  oder  Haken catheter  (Sonde  airigne;  Chif. 
Kpf.  T.  155.  f.  5—10;  Journ.  der  Chir.  Taf.  III.  f.  6),  ein 
Catheter  mit  einein  in  der  Blase  anzuwendenden  Vereini- 
gungsinstrumente. Der  4"  lange,  8"'  weite  Catheter 
hat  an  seinem  vorderen,  abgerundeten  Ende  eine  seit- 
liche Oeffnung  zur  Aufnahme  und  am  hinteren  Ende,  wie  ein 
Troikar,  eine  Schaufel  (Schneppe)  zum  Abfluss  des  Urins; 
in  ihm  ist  ein  mit  einem  Griff  \ ersehener  Stift ,  der  durch 
einen  Schraubengang  am  hintern  Ende  des  Catheters  geht 
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und  an  seiner  Spitze  durch  einige  Schraubengänge  in  zwei, 
leicht  nach  auswärts  gebogene,  3  —  4"*  lange  Ilaken 
übergeht, welche  vermittelst  seines  Vorwärtsgesehraubtwerdens 
durch  zwei  seitlicbe,  hinter  dem  zum  Eintritt  des  Urins  be- 
stimmten Loche  befindliche  Oeffnungen  nach  aussen  gedrückt 
und  wieder  zurückgebracht  werden  können.  Auf  die  Scheibe 
der  Schaufel  ist  eine  Spiralfeder  genietet,  welche  das  hin- 
tere Ende  des  Catheters  umgiebt  und  mit  einer  runden  Scheibe 
endigt,  die  durch  die  Feder  beweglich  ist.  Die  beiden  Haken 
werden  aus  dem  in  die  Blase  gebrachten  Catheter  geschoben, 
und  unter  Beihülfe  des  in  der  Scheide  befindlichen  Fingers 
4 — 8"'  hinter  der  Fistel  in  die  Blasen-  und  Scheiden- 
wand eingedrückt.  Der  Catheter  wird  durch  seine  Draht- 
feder, welche  sich  mit  ihrer  Scheibe  an  die  Harnröhrenmün- 
dung stemmt,  nach  aussen  gezogen  und  nähert  so  den  hinte- 
ren Band  der  Fistel  dem  vorderen ,  was  man  durch  Compres« 
sion  der  Feder  mittels  eines  zwischen  ihren  beiden  Scheiben 
zu  bindenden  Fadens  noch  vermehren  kann.  Heftige 
Schmerzen  und  entzündliche  Zufalle  stellten  sich  sogleich 
nach  der  ersten  und  der  später  wiederholten  Application 
des  Instrumentes  (bei  einer  7"'  langen  und  -f'"  breiten 
Fistel)  ein;'  das  Instrument  blieb  jedesmal  3  Tage  liegen, 
hatte  aber  nur  Verkleinerung  der  Fistel  bewirkt.  Von  3  spä- 
ter verrichteten  Operationen  hat  nur  die  letzte  (1835)  Hei- 
lung (in  einem  Monate)  herbeigeführt;  ein  in  Paris  im  Jahre 
1829  gemachter  Versuch  fiel  unglücklich  aus.  Ein  anderer 
Catheter  von  ihm  lässt  die  halbmondförmigen  Haken  aus  dem 
vorderen  Ende  durch  einen  einlachen  Stab  hervortreten. 
Der  Hakencatheter  ist  auf  eine  Querfistel  der  Mitte  der  Bla- 
senscheidenwand  berechnet;  abgesehen  von  den  Schmerzen 
und  der  Möglichkeit  des  Ausreissens  ist  die  Annäherung  nie 
stät  und  fest.  ?)  Das  Instrument  von  Sabatier  ist  von 
ihm  selbst  als  unbrauchbar  erkannt.  (5)  L a u  g i e r ' s  Ver- 
einigungszange soll  für  alle  Fisteln  passen  und  ist  eine 
Ilakenzange  mit  Smelläe'schem  Schloss  und  einer  Compres- 
sionsschraube  am  Ende  der  Griffe,  deren  Form  bald  gerade, 
bald  verschieden  gekrümmt  ist,  je  nach  dem  Sitze  und  der 
Richtung  der  Fistel.  Ihre  Branchen  werden  in  die  Scheide 
eingeführt,  dieHaken  neben  der  Fistel  eingesenkt,  dann  beide 
Branchen  vereinigt   und  durch  die  Schraube   am  Ende   der 
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Griffe  die  Haken  mit  den  Fistelrändern  einander  genähert. 
Da  alle  Hakeninstrumente  die  Theile  einreissen  und  so  neue 
Löcher  machen,  so  hat  s)  Dupuytren  ein  stumpfes  Ver- 
einigungsinstrument, den  Flügelcatheter  angegeben; 
ein  dicker  gerader  Catheter  hat  an  seinem  Blasenende  zwei 
seitliche  Oeffnungen ,  die  man  durch  den  Stift  des  Cath.  ver- 
mittelst zweier  Deckel  öffnen  und  schliessen  kann.  Am  hin- 
teren Ende  treten  vermittelst  eines  daselbst  angebrachten 
Schiebers  2  fliigelförmige  ovale  Platten  hervor.  Der  Catheter 
wird  mit  geschlossenen  Deckeln  und  anliegenden  Flügeln  in 
die  Blase  gebracht,  die  Deckel  hervorgeschoben  und  durch 
eine  Druckschraube  ihr  Stift  fixirt;  man  zieht  nun  den  Ca- 
theter an^  wodurch  sich  die  ausgespreizten  Deckel  gegen  den 
Blasenhals  stemmen  ;  man  umgiebt  die  Harnröhrenmündung 
mit  Charpie ,  lässt  mittels  des  Schiebers  die  flügelähnlichen 
Vorsprünge  hervortreten ,  so  dass  sie  sich  gegen  die  Scham 
stemmen  und  fixirt  sie  durch  die  Druckschraube  des  Schiebers. 
Durch  diese  2  inneren  und  2  äusseren  gegen  einander  gerich- 
teten Vorsprünge  werden  der  Blasenhals  und  die  Urethra  ge- 
gen einander  gedrängt  und  so  die  Ränder  der  an  ihnen  gele- 
genen Fistel  einander  genähert;  es  passt  dieses  Instrument 
also  nur  für  Querfisteln  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses, 
von  welcher  Art  Dupuytren  eine  damit  geheilt  hat.  Mit 
Recht  nennt  Velpeau  es  nur  ein  Unterstützungsmittel  der 
Cauterisation. 

c)  Cystoplastice  s.  Elytroplastice ;  sie  wurde  zu- 
erst von  Jobert  undRicord  versucht  und  von D  i  e  f f  e  n- 
b  a  c  h  verbessert ,  so  dass  wir  auch  hier  die  beiden  Arten  der 
organische  Plastik  haben,  nämlich :  (x)  durch  Lageverände- 
rung der  Blasen-  oder  Vaginalschleimhaut  nach 
Die f f e nbach.  Bei  massig  weiten,  etwa  fingerdicken 
Fisteln,  wo  eine  kleine  Falte  der  Blase  aus  der  nächsten 
Umgebung  sich  in  die  Oeffnung  hineinlegt  und  an  irgend  ei- 
ner Stelle  schon  verwachsen  ist ,  soll  man  die  Ränder  öfters 
reit  Tr.  canthar.  bepinseln  und  die  Blasenschleimhaut  bis- 
weilen mit  einem  feinen  Häkchen  in  die  Oeffnung  hinein 
ziehen  und  nach  der  Verwachsung  mit  Lapis  infernalis  betu- 
pfen, um  sie  fester  zu  machen  (dieses  Verfahren  scheint  mir 
mehr  zur  Aetzmethode  zu  gehören).  Bei  Substanzver- 
lust des  ganzen  oder  grössten  Theiles  des  Scheiden- 
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gewölbes,  wo  die  Naht  nicht  möglich  ist,  schlägt  Dief- 
f  enb  ach  folgendes  Verfahren  vor:  Nachdem  der  Vorfall  der 
Blase  operirt  und  durch  einen  eingeführten  weichen  Schwamm 
zurückgehalten  ist,  fasst  man  1)  (ohne  Beihülfe  eines  Specu- 
lum)  den  einen  Rand  der  Oeffnung  mit  einer  Ilakenzange, 
zieht  ihn  an  und  kommt  der  letzten  durch  einen  anderen  Ila- 
ken zu  Hülfe.  Darauf  durchsticht  man  den  hintersten  Theil 
des  Randes  mit  einem  feinen  Scalpell  und  führt  das  Messer 
in  sägenden  Zügen  bis  zur  vordersten  äusseren  Grenze  der 
Oeffnung.  Während  des  Schneidens  wird  der  Streifen  un- 
ablässig durch  eine  Hakenpincette  angespannt,  dann  wird  der 
Blasenrand  einige  Linien  vom  Scheidenrand  abgetrennt,  um 
eine  breite  Wundfläche  zu  gewinnen ;  dann  wiederholt  man 
dieselbe  Procedur  auf  der  anderen  Seite.  2)  Mittels  D  i  e  f- 
fenbach's  Gaumennadeln  werden  zwei  starke  Bleidrähte 
durch  den  mittleren  Theil  der  Scheidenränder  geführt  und 
die  langen  Enden  allmählig  zusammengedreht,  um  die  Ränder 
einander  zu  nähern,  bis  die  Spannung  bedeutend  ist.  3)  Um 
die  Seitenlappen  zu  bilden,  sticht  man  zuerst  das  Messer  an 
dem  hintern  unteren  Seitentheil  der  Scheide  ein  und  zieht 
es  gerade  nach  vorn  bis  zu  den  kleinen  Schamlippen.  Das- 
selbe wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Die  Breite  des 
zu  lösenden  Stückes  muss  den  4  Theil  der  Weite  der 
Scheide  betragen.  Während  der  Bildung  dieser  Schnitte 
muss  der  linke  Zeigefinger  im  Mastdarm  seyn,  um  letzten 
nicht  zu  verletzen.  Man  dreht  dann  die  Bleidrähte  noch 
stärker  zusammen ,  um  die  Ränder  einander  noch  mehr  zu 
nähern  und  die  Spannung  der  Scheide  zu  vermehren.  Nun 
löst  man  den  Lappen,  indem  man  ihn  mit  der  Hakenpincette 
fasst,  und  das  verbindende  Zellgewebe  mitMesser  undScheere 
trennt,  ohne  jedoch  seitlich  der  Blase  zu  nahe  zu  kommen. 
Dasselbe  geschieht  auf  der  andern  Seite.  Legen  sich  beim 
fortgesetzten  Zusammendrehen  der  Bleidrähte  die  Ränder 
locker  an  einander,  so  dass  kein  Ausreissen  wegen  zu  starker 
Spannung  stattfinden  kann ,  so  schreitet  man  4)  zur  Vereini- 
gung der  Ränder  durch  die  Knopfnaht.  Der  hintere  Theil 
der  Spalte  wird  durch  die  fest  geschlossenen  Bleidrähte  und 
einige  Doppelhaken  so  weit  vorgezogen,  dass  man  ihn  mit 
schmalen  krummen  Nadeln  oder  einem  geöhrten  Haken  er- 
reichen und  eine  Reihe  starker  Suturen  anlegen  kann.      Ist 
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das  Vorziehen  immöglich  ,  so  müssen  die  Nadeln  entweder 
durch  ein  Speciilinn  oder  nach  dem  Gefühl  angelegt  werden. 
Einige  der  Fäden  müssen    den  nach  Innen  eingeschlagenen 
Rand  der  Blase  mitfassen.      Zuletzt  wird  der  grossäugige  Ca- 
theter  eingelegt.    —    ß)  D urch   Ueherpflanzung  der 
Schamlippen  ha  u.t    nach    Jobert.      Bei  einer  Fistel, 
welche  den  Zeigefinger  eindringen  Hess  und  gegen  die  schon 
2  mal  die  Naht  vergebens  angewendet  worden  war ,  machte 
Jobert  die  Ränder  der  Fistel  wund,  spannte  dann  die  rechte 
grosse  .Schamlippe  mit  dem  linken  Zeigefinger  und  Daumen, 
schnitt  mit  einem  convexen  Bistouri  einen  eiförmigen  Lappen 
aus  der  Schleimhaut,  der  sich  am  Rande  der  Scheidenöffnung 
durch  die  Annäherung  der  beiden  Enden  des  Schnittes  so 
endigte,    dass  er  einen  3 — 4"'  breiten  Stiel  bekam;    die- 
ser Lappen  wurde  abpräparirt,  doch  so ,  dass  er  einige  Dicke 
behielt.      Hierauf  führte  er  mittels  eines  weiblichen  Cathe- 
ters  eine  Fadenschlinge  durch  die  Fistel  in  die  Blase,  deren 
eines  Ende  ausserhalb  der  Scheide  blieb ,  während  er,    indem 
er  den  Catheter  durch  die  Harnröhre  hervorzog,  das  andere 
kleinere  Ende  des  Fadens  losmachte  und  in  diesem  Canale 
liegen  liess ;   nun  zog  er  den  Scheidenfaden  durch  das  Oehr 
einer  geraden  gewöhnlichen  Nadel  und  machte,  nachdem  er 
den  Fleischlappen  so  gefaltet  hatte,  dass  seine  ganze  Schleim- 
hautfläche  mit  sich  selbst  in  Berührung  war ,  an  dem  doppel- 
ten Rande  dieses  Lappens  2  spiralförmige  Hefte  und  erlangte 
so  eine  Art  Stöpsel,  den  er  zwischen  die  Fistelränder  ein- 
schob, indem  er  einerseits  an  dem  Harnröhrenfaden  zog,  wäh- 
rend er  mit  dem  rechten  Zeigefinger  auf  den  Fleischtampon 
drückte,  um  ihn  zwischen  die  Fistelränder  zu  lagern.      Ein 
Gehülfe  musste  ihn  an  seinem  Platze  erhalten,  indem  er  sanft 
am  Ende  des  Harnröhrenfadens  zog,  während  der  Operation 
die  beiden  Enden  eines  vorher  durch  den  hinteren  Fistelrand 
geführten  Fadens  fasste,  diesen  nacli  vorn  zog,  um  den  leeren 
Raum,   welcher  hinter   dem  Lappen    zurückbleiben  konnte, 
vollständig  auszufüllen.      Es  wurde  ein  Catheter  in  die  Blase 
gelegt,  der  Harnröhrenfaden  und  der,  welcher  den  hinteren 
Fistelrand  nach  vorn  zog,   wurden  durch  Nadeln  an  den,  die 
Scheide  bedeckenden  und  aus  Compressen  und  T-Binde  be- 
stehenden Verband  befestigt.      Welchen  Erfolg  die  von  Ri- 
cord   2  mal  so  verrichteten  Operationen  hatten,    kann  ich 
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nicht  angeben.  Die f f  e n  b a  ch's  Furcht,  dass  der  durch  die 
Wärme  vermehrte  Wuchs  der  Haare  geniren  möchte,  scheint 
ungegründet  zu  seyn.  —  J>.  Bildung  einer  neuen 
Blase  durch  Zuheilung  der  Scheide  nach  Vi- 
dal's  Vorschlag,  bei  gänzlichem  Mangel  der  vorderen  Vagi- 
nalwand und  Vorfall  der  Blase.  Die  Vereinigung  der  wund- 
gemachten Schamlippen  dürfte  auch  nur  in  wiederholten 
Operationen  gelingen.  Man  müsste  nach  der  vollkommenen 
Verschliessung  den  Urin  in  der  Vagina  durch  einen  Catheter 
entleeren,  doch  ist  zu  erwarten,  dass  er  beim  Stuhlgang  theil- 
weise  ausgedrückt  würde.  Bei  der  Reinigung  müsste  die 
Scheide  durch  Injectionen  von  Wasser  von  Blutklumpen  ge- 
reinigt werden,  damit  sich  keine  Harnsteine  bilden. 

Die  Nachbehandlung  der  Operation  hat  vor  allem 
die  Entzündung  der  Blase  und  des  Bauchfells  zu  verhüten, 
worauf  Zang,Kilian,Dieffenbach  vorzüglich  aufmerk- 
sam machten ;  denn  ist  sie  einmal  aufgetreten,  so  ist  es  mei- 
stens zu  spät,  das  Resultat  der  Operation  zu  retten  oder  selbst 
den  tödtlichen  Ausgang  abzuhalten.  Kilian  und  Dief- 
f  en  b  a  ch  lassen  daher  alle  halbe  Stunden  eine  grosse  Spritze 
voll  kalten  Wassers  durch  den  Catheter  in  die  Blase  und  durch 
das  Ende  einer  in  die  Scheide  gelegten  Schlundröhre  in  diese 
einspritzen  und  kalte  Fomentationen  auf  die  Genitalien  ma- 
chen ,  stellen  nach  Umständen  prophylactische  Aderlässe  an 
und  lassen  bei  sich  einstellenden  Schmerzen  sogleich  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Blutegeln  auf  die  Blasengegend  und 
selbst  in  die  Scheide  setzen,  reichen  schleimige  Getränke, 
Emulsionen  mit  Aqua  laurocerasi  und  Ol.  ricini.  Nach  der 
Entfernung  der  Hefte  mache  man  Injectionen  von  lauem  Blei- 
wasser und  Chamillenthee. 

e)  Fistula  vesico  -  abdominalis  et  umbi- 
licalis. Die  erste  ist  meistens  die  Folge  von  Punctio 
vesicae  urin.  oberhalb  der  Symphysis,  wenn  das  Hinderniss 
des  Urinirens  nicht  gehoben  wird  oder  sich  erneuert;  die 
Narbe  bricht  dann  so  oft^  als  der  austritt  durch  den  Blasen- 
hals gestört  ist,  wieder  auf  und  der  Urin  sickert  beständig  aus. 
Manchmal  bildet  sich  auch  ohne  Punctio  bei  Retentio  urinae 
(Sabatier,  Key)  oder  nach  Quetschung  der  Blasengegend 
(Chopart)  ein  Harnabscess  dieser  Gegend;  auch  nach  der 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  10 


146    Fist.  vesico-abdomin.  et  umbilic.  —  Fi  st.  renal,  et  uret. 

Verletzung  der  in  den  Leistenring  vorgefallenen  Harnblase 
hat  man  eine  Fistel  am  Hodensacke  gesehen  (F.  Plater, 
Verdi  er).  Auch  die  Nabelfisteln  sind  nicht  selten  bei 
Harnverhaltungen  ;  der  Urachus  ist  dann  meistens  theilweise 
noch  offen  gewesen,  was  sich  nicht  selten  durch  einen  vom 
Nabel  bis  zum  Schamberg  gehenden  Strang  beurkundet;  sie 
dürfen  aber  nicht  mit  der  angebornen  Harnfistel  (Urachus 
apertus)  verwechselt  werden ,  bei  der  Atresia  urethrae  statt- 
findet und  welche  man  sogleich  nach  der  Geburt  beobachtet 
(Hildan  ,  Ches  elden,  Li  ttre,  Cabrol).  Larrey 
und  Bourgeois  sahen  bei  einem  20jährigen  Soldaten  nach 
einer  zufälligen  Harnverhaltung  den  Strang  gespannter,  dicker, 
schmerzhaft  werden,  und  am  Nabel  eine  weiche,  röthliche 
Geschwulst  entstehen,  die  sich  öffnete,  beim  Harnlassen  et- 
was anschwoll  und  den  Harn  tropfen  -  und  selbst  strahlenweis 
entleerte;  im  Strange  hatte  der  Kranke  das  Gefühl  von  Wär- 
me und  Kochen.  Aber  auch  ohne  einen  solchen  Urachus- 
rest  kann  hier  eine  Fistel  entstehen;  B  etti  fand  bei  einem 
alten  an  Verstopfung  des  Blasenhalses  und  Nabelfistel  ver- 
storbenen Mann  den  Fundus  vesicae  ulcerirt  und  durch  Ver- 
klebung der  entzündeten  Eingeweide  mit  den  Bauchdecken 
einen  Canal  bis  zum  Nabel  für  den  Urin,  der  in  die  Bauch- 
höhle getreten  war,  gebildet.  Man  muss  das  Hinderniss  des 
normalen  Weges  zu  heben  suchen,  einen  elastischen  Catheter 
einlegen ,  den  Harnabscess  durch  Cataplasmen  zum  Aufbruch 
befördern,  eine  hohe  Lage  beobachten  lassen  und  die  Entzün- 
dung der  Haut  durch  Bedecken  der  Umgegend  der  Fistel  mit 
Ungt.  saturni  und  Charpie,  und  die  des  Zellgewebes  durch 
Cataplasmen  in  Verbindung  mit  Bleiwasser  zu  heben 
suchen. 

f)  Fi stulei  renalis  et  ureterica.  Die  Nie- 
renfistel mündet  meistens  am  Rücken  aus  und  ist  bald  die 
Folge  von  Nierenabscessen  (die  bald  geöffnet  werden  müssen), 
wo  sie  dann  meistens  durch  Nierensteine  unterhalten  wird, 
bald  die  von  Schuss-  und  Stichwunden,  welche  die  Nieren 
nicht  ganz  durchdringen.  Sehr  selten  tritt  sie  am  Unterleib 
oder  in  der  Leistengegend  hervor.  Die  Fistula  ureterica  ist 
noch  seltener ,  und  rührt  dann  gewöhnlich  von  der  Versto- 
pfung  eines  Ureter  durch  einen  Stein  her.     Nach  Hebung 
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der  Ursachen  heilen   beide    Fisteln  gewöhnlich  von   selbst 
(H  e  v  i  n) ;  bis  dahin  kann  man  sie  nur  palliativ  behandeln. 

Literatur.  Die  Werke  über  die  Krankh.  der  Harnwege.  —  ad 
a:  Dieffenbach  in  Seinen  Chir.  Erfahrungen.  I.  S.  91  u.  in 
d.  Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med.  II.  S.  1.  Hamb.  1836.     —    A. 

Cooper's  Versuche.  II.  353.  —  ad  d:  Lewziski,  These ? 

Paris  1802.  —  Naegele,  Erf.  u.  Abh.  im  Geb.  d.  Krankh.  d. 
w.  Geschlechts.  Mannh.  1812.  Chir.  Kpf.  T.  153  u.  154.  — 
Schreger,  Annal.  d.  Klinik,  S.  78.  —  Ehrmann  in  Chir. 
Kpf.  T.  235.  —  Dieffenbach  in^d.  Med.  Ztg.  v.  Vereine  f. 
Heilk.  in  Preussen.  1336.  N.  24.  —  Lallemand  in  Arch.  ge"n. 
1825  Avr. ,  1829  Mai,  1835  Avr.  Froriep's  Not.  B.  11.  S.  183 
u.  223.  Cbir.  Kpf.  T.  155.  Serre,  Ueber  Wiedervereinigung  u. 
s.  w.  S.  416,  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  B.  19.  S.  329.  Taf.  III.  — 
Jobert  in  Lanz.  franc.  1834.  N.  102.  Schmidt's  Jahrb.  d. 
Med.  B.  8.  S.  322.  Gaz.  med.  1836.  Mars.  —  Kilian,  Ope- 
rationslehre f.  Geburtsh.  II.  — 

16)  Fistula  seminalis.  So  heisst  man  jene 
Fisteln ,  welche  mit  dem  Hoden  oder  Nebenhoden  oder  den 
Samenbläschen  zusammenhängen  und  wirklichen  Samen 
entleeren,  zum  Unterschiede  von  den  fistulösen  Abscessen 
des  Hoden,  die  nur  Eiter  liefern.  Die  Samenfisteln  sind 
sehr  selten  und  die  Folgen  der  Verstopfung  des  Vas  deferens 
(Spermatocele)  oder  der  Ductus  ejaculatorii  (durch  Steine, 
Schleim,  verdickten  Samen,  Blut).  Erste  Art  kommt  am 
Hodensack  (Brach  et  im  Journ.  gen.  de  Med.  1827.  Juin), 
die  zweite  am  Unterleibe  vor  (A  m  m  on  in  Mise.  Ac.  N.  Cur. 
Dec.  I.  Obs.  185).  Pollutionen  und  die  Ejaculatio  seminis 
beim  Coitus  nehmen  ab,  während  die  Geschlechtslust  fort- 
dauern kann.  Man  suche  die  Spermatocele  durch  Blutegel, 
Cataplasmen,  Bäder,  Salmiak  u.  s.  w.  zu  heben  und  ätze  die 
Fistel. 

17)  Fistula  articulorum,  Sie  ist  meistens 
eine  Folge  und  ein  Symptom  der  Wunden ,  Abscesse  und  der 
Caries  der  Gelenkenden,  kommt  jedoch  auch  manchmal  selbst- 
ständig nach  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  durch  Luxatio 
incompleta  et  completa  oder  der  Fractur  eines  Gelenkendes 
vor  und  zwar  als  unvollkommene  oder  vollkommene  Fistel. 
Die  erste  tritt  unter  mehr  oder  weniger  Schmerzen  und  Stö- 
rung der  Function  des  Gelenkes  mit  den  Erscheinungen  eines 
äusseren  Gelenkabscesses,  d.  h.  mit  einer  fluetuirenden  Ge- 

10* 


148  Fistula  articulornm  —  Fluctuatio. 

schwulst  in  der  Nähe  des  Gelenkes,  z.  B.  hinter  dem  Troehan- 
ter  major  auf;  öffnet  man  die  Geschwulst,  so  entleert  sich 
kein  Eiter,  sondern  reine  Synovie,  und  der  Finger  oder  die 
Sonde  dringt  durch  eine  abgerundete  Oeffnung  in  das  Gelenk. 
Die  vollkommene  Fistel  kann  sich  auch  von  selbst  bilden, 
wenn  die  Ansammlung  von  Synovie  sehr  bedeutend  ist  und 
Entzündung  der  Haut  veranlasst.  Auch  bei  nicht  eingerich- 
teten Luxationen  hat  man  die  Fistel  beobachtet,  welche  bald 
mit  der  alten,  bald  mit  der  neuen  Gelenkhöhle  communicirt. 
Sie  liefert  oft  lange  Zeit  Synovie,  manchmal  mit  fibrös  car- 
tilaginösen  Körperchen  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfes  bis 
zu  dereines  Kreuzers,  die  länglich  und  platt,  oder  gestielt, 
und  theils  Verdickungen  der  Synovie,  theils  abgeflossene 
Auswüchse  der  Synovialhaut  sind  (Hunter,  der  Verf.  in 
v.  Walther's  Klinik).  Meistens  bildet  sich  die  Fistel  in 
einen  fistulösen  Gelenkabscess  um.  Die  Heilung  der  reinen 
Fistel  muss  durch  Ruhe  und  Betupfen  der  äusseren  Oeffnung 
und  des  Fistelcanals  mit  Höllenstein  versucht  werden;  den 
fistulösen  Abscess  suche  man  durch  Beförderung  der  Anky- 
lose zum  Schliessen  zu  bringen;  bedeutende  Eiterung  fordert 
bald  lncisionen,  Gegenöffnungen,  oder  die  Resection  eines 
oder  aller  Gelenktheile  oder  die  Amputation  in  oder  oberhalb 
des  kranken  Gelenkes.  J. 

FLUCTUATIO ,  S  c  h  w  a  p  p  u  n  g ,  ist  die  einer  in  einem 
begränzten  Räume  befindlichen  Flüssigkeit  mitgetheilte  Be- 
wegung. Im  gesunden  menschlichen  Körper  kann  man  nir- 
gends Schwappung  wahrnehmen,  nur  krankhaft  angesammelte 
Flüssigkeiten,  als  Wasser,  Blut,  Eiter,  Urin  etc.  gestatten 
dies;  daher  ist  die  Schwappung  ein  pathognomonisches  Zei- 
chen des  Ergusses  irgend  einer  Flüssigkeit.  Schwappung 
kann  in  sehr  verschiedenen  Graden  im  erkrankten  mensch- 
lichen Körper  wahrgenommen  werden,  je  nach  der  Consistenz 
der  Flüssigkeit,  nacli  der  Quantität  derselben  im  Verhältniss 
zu  dem  Räume,  und  nach  der  Stärke  der  bewegenden  Kraft. 
Bei  der  Untersuchung  der  Schwappung  sind  Täuschungen 
leicht  möglich.  Gemeiniglich  sucht  man  die  Schwappung 
durch  das  Gefühl  zu  beobachten;  in  neuerer  Zeit  hat  man 
sich  jedoch  auch  des  Stethoscops  zur  Wahrnehmung  derselben 
bedient  und  zwar  mit  besonderem  Vortheil  bei  Ansammlun- 
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gen  ton  Flüssigkeiten  in  Höhlen,  welche  von  festen  und  star- 
ken Wandungen  umschlossen  sind,  z.  B.  Brust-  und  Schädel- 
höhle (vergl.  Empyem  «).  Um  die  Schwappung  durch  das 
Gefühl  wahrnehmbar  zu  machen,  so  spannt  man,  bei  Ansamm- 
lungen von  Flüssigkeiten  in  einer  grösseren  Höhle,  die  Be- 
deckungen gehörig  an,  setzt  durch  einen  mittels  der  Hand 
oder  eines  Fingers  hervorgebrachten  Stoss  die  Flüssigkeit  in 
Bewegung,  indem  man  an  der  entgegengesetzen  Stelle  die 
andere  Hand  flach  auflegt.  Bei  Ansammlungen  in  begränz- 
teren,  tiefer  liegenden  Höhlen  und  bei  mehr  consistenten 
Flüssigkeiten  drückt  man  mit  den  Fingerspitzen  auf  die  Ge- 
schwulst, und  sucht,  indem  man  den  Druck  der  einzelnen 
Finger  allmählig  entfernt,  mit  dem  Gefühle  der  noch  auflie- 
genden Finger  die  hervorgebrachte  Bewegung  zu  beobachten. 
Je  consistenter  eine  eingeschlossene  Flüssigkeit  ist,  desto 
geringer  ist  auch  die  Schwappung.  Füllt  die  eiiigeschlos- 
sene  Flüssigkeit  die  Höhle  vollkommen  aus  ,  so  ist  gar  keine 
Schwappimg  wahrzunehmen ;  eben  so  wiri  diese  sehr  schwach 
seyn,  wenn  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  in  einer 
grossen  Höhle  enthalten  ist.  Es  bedarf  übrigens  oft  einer 
grossen  üebung,  eines  feinon  Gefühls,  um  Schwappung  ge- 
nau zu  erkennen,  und  der  Chirurg  darf  keine  Gelegenheit  vor- 
über gehen  lassen  sein  Gefühl  auszubilden.  W. 

FOMENTATIQ,  s.  F Omentum  s.  Fötus  (von 
foveo,  ich  erwärme),  Bähung,  nennt  man  im  Allgemeinen 
die  mehr  oder  weniger  lange  Anwendung  eines  Arzneimittels 
auf  die  leidende  Stelle  mittels  eines  zweckmässigen  Trägers; 
im  Besonderen  nennt  man  so  Flüssigkeiten,  welche  mittels 
wollener  oder  leinener  Tücher,  Waschschwämme>  Thierblasen 
auf  die  kranken  Theile  augewendet  werden.  Allein  auch 
trockne  Umsehläge,  z.  B.  erwärmte  Tücher,  lasst  man  unter 
diese  Benennung.  Man  theilt  die  Fomentationen  in  kalte 
und  warme,  trockne  nnd  feuchte  ein.  Nach  der  Verschie- 
denheit des  Krankheitszustandes  werden  verschiedenartige 
Arzneimittel  dazu  benutzt;  stärkende,  schmerzstillende,  er- 
weichende, zusammenziehende u.  s.w.  Man  bedient  sich  dazu 
vorzüglich  der  Aufgüsse  und  Abkochungen  verschiedener 
Pflanzenstoffe,  des  Weins,  Branntweins,  Essigs,  der  Milch,  der 
Tinctüren,  Salze,  des  Salmiaks,  Salpeters,  Alauns,  Bleizuckers, 
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verschiedener  Oele,  Säuren,  des  Camphers  u.  s.  w.  Die  Fo- 
mentationen  (denn  auch  die  angewendeten  Mittel  selbst  nennt 
man  so)  müssen  dünnflüssig  seyn ,  daher  darf  man  keine  un- 
auflöslichen Arzneimittel  dazu  nehmen.  Warme  Fom.  wen- 
det man  mittels  wollener,  kalte  mittels  leinener  Zeuge  an, 
welche  man  mehrfach  zusammenlegt  und  zwar  so,  dass  sie 
eine  glatte  Oberfläche  haben  und  den  kranken  Theil  in  gehö- 
rigem Umfange  bedecken ;  um  schnelle  Abkühlung  der  war- 
men Fom.  zu  vermeiden,  lässt  man  darüber  ein  Stück  Wachs- 
taflet legen ;  dasselbe  kann  man  bei  kalten  Fom.  zum  Schutze 
gegen  Nässe  für  die  benachbarten  Theile  brauchen.  Man 
taucht  das  wollene  oder  leinene  Zeug  in  die  Flüssigkeit, 
drückt  diese  dann  so  aus,  dass  sie  nicht  herabträufelt,  macht 
das  Zeug  glatt  und  legt  es  über  den  kranken  Theil;  man  er- 
neuert die  Fom.  entweder  indem  man  sie  abnimmt  und  aufs 
Neue  eintaucht  oder  mit  der  Flüssigkeit  durch  Begiessen  oder 
mittels  eines  Schwammes  anfeuchtet.  Bei  der  Anwendung 
der  Fom.  ist  aber  sehr  zu  berücksichtigen ,  dass  der  leidende 
Theil  eine  gesunde  Haut  hat ;  ist  dies  nicht  der  Fall ,  befin- 
det sich  die  Haut  in  einem  krankhaft  gereizten  Zustande, 
oder  ist  der  Theil  gar  von  der  Oberhaut  entblösst,  so  dürfen 
starkwirkende  Mittel,  namentlich  narcotische,  Bleipräparate 
nicht  angewendet  werden.  Die  Temperatur  der  Fom.  muss 
dem  Krankheitszustande  angemessen  seyn ,  deswegen  soll  der 
Chirurg  den  Grad  derselben  und  die  Zeit  der  Erneuerung  ge- 
nau bestimmen,  um  nicht  durch  Vernachlässigung  dieser 
Vorschriften  grösseren  Nachtheil  herbeizuführen.  Dies  gilt 
sowohl  von  den  warmen  als  von  den  kalten  Fom.,  unter  denen 
sich  die  Schmucke  r'schen  einen  grossen  Ruf  erworben  ha- 
ben. Man  benutzt  zu  kalten  Fom.  aber  auch  Schnee,  ge- 
stossenes  Eis,  Wasser  und  Essig,  und  wendet  diese  in  einer 
Thierblase  auf  den  leidenden  Theil  an. 

fy.  Aq.  commun.  ffix.  R.  Ammon.  muriat.  5'ß. 

Aceii  yini  Si.  Aq.  fönt.  %fr. 

Kali  nitric.  crud.  §iv.  Spirit.  vini  camphor.  51. 

Ammon.  muriat.  §ii.  S.  S.  Fomentation  gegen  Frost- 

S.  S.  Schmuck  er's  kalte  Fo-  beulen  bei   einem  leichten   Grade 

mentationen ;  mit  starken  leinenen  der  Erfrierung.                    Rust- 

Compressen  aufzulegen.  \fm 
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FRACTURA  (sc.  ossium;  Cat agtn.a)9  Kno- 
chen -  oder  Beinbruch,  ist  die  plötzliche  Trennung 
eines  Knochens  durch  eine  direct  (auf  die  Bruchstelle 
selbst)  oder  indirect  (auf  einen  entfernten  Theil  des  Knochen- 
systems) andringende  äussere  oder  innere  (in  den  Muskel- 
contractionen  begründete)  mechanische,  drückende 
oder  dehnende  Gewalt.  Sie  ist  eine  Species  der  Kno- 
chenverletzung und  von  der  Knochenwunde  verschieden,  wel- 
che immer  mit  der  Verletzung  der  weichen  Theile  verbunden 
und  die  Folge  von  der  Einwirkung  schneidender  oder  stechen- 
der Werkzeuge  ist.  Die  Geschichte  der  Knochenbrüche 
bildet  einen  der  ältesten  und  wichtigsten  Theile  der  Chirur- 
gie; ihre  Häufigkeit,  die  zahlreichen  Verschiedenheiten,  die 
sie  darbieten,  die  schlimmen  Zufälle,  die  sie  in  einer  Menge 
von  Fällen  compliciren,  fordern  die  grösste  Aufmerksamkeit 
des  jungen  Wundarztes ,  und  zwar  nicht  allein  in  Beziehung 
auf  die  Diagnose ,  sondern  auch  vorzüglich  in  Beziehung  auf 
Behandlung;  er  muss  schon  in  Kliniken  eine  Menge  von  Klei- 
nigkeiten lernen ,  die  man  in  Büchern  nicht  immer  angeben 
kann,  die  aber  als  wichtig  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 
Namentlich  aber  muss  man  die  complicirten  Fracturen  durch 
frühzeitige  und  sorgfältige  Beobachtung  und  vielseitige 
Lecture  genau  studiren  und  sich  richtige  Grundsätze  der  Be- 
handlung zu  erwerben  suchen.  So  leicht  die  Behandlung 
der  einfachen  Brüche  gewöhnlich  ist ,  so  schwer  ist  meistens 
die  der  complicirten,  besonders  in  Beziehung  auf  den  rechten 
Zeitpunkt  der  Anwendung  mancher  Indicationen.  Hier  muss 
man  nicht  blos  die  Körperconstitution  und  die  äusseren  Le- 
bensverhältnisse und  den  herrschenden  Krankheitscharacter, 
sondern  eine  Menge  specieller  Facta  und  das  Speciellste  be- 
rücksichtigen. Wenn  aber  auch  jede  complicirte  Fractur 
etwas  Besonderes  hat,  so  ist  es  doch  noth wendig,  dass  sich 
der  Wundarzt  in  Bezug  auf  sie  allgemeine  Regeln  bilde.  Aus 
einer  treuen  Naturbeobachtung  wird  man  viele  Winke  für  die 
Behandlung  der  complicirten  Fracturen  erhalten,  die  Uner- 
schöpflichkeit der  Hülfsmittel  der  Natur  schätzen  lernen  und 
eine  zu  grosse  Geschäftigkeit  und  die  Verzweiflung  an  der 
Naturhülfe  vermeiden. 

Oberflächlich  und  hohl  gelegene  oder  andern  als  Stütze 
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dienende  Knochen  sind  den  Fracturen  am  häufigsten  ausge- 
setzt, z.  B*  die  Clavicula,  der  Radius ,  doch  kann  auch  eine 
besondere  Anlage  zu  denselben  erworben  werden;  diese 
wird  ausser  dem  hohen  Alter,  wo  durch  das  Vorherrschen 
der  Knochensalze  vor  dem  Faserstoff  die  Knochen  spröder 
werden ,  vorzüglich  durch  dyscrasische  Krankheiten  herbeige- 
führt ,  welche  die  Ernährung  und  den  Bau  der  Knochen  ver- 
ändern ,  sie  entweder  spröder,  dünner,  leichter  oder  weicher 
und  biegsamer  machen ,  wie  z.  B.  durch  Gicht  oder  Rheuma- 
tismus chronicus  (Hildan,  Hamilton,  Weickard, 
Jacquinelle,  Otto,  Coling,  Krüger  -  Hansen), 
Krebs  (Salters,  Vollmar,  Bouvier,  Louis,  De- 
saultjLeveille',  Rumpelt),  Scorbut  (M.  Donatus, 
Saviard,  Poupart),  Hydrargyrosis ,  Rhachitis  in- 
fantum et  adultorum  (Cloquet,  Esquirol),  chronische 
Ostitis  und  Necrosis  (Nicod,  der  Verf.).  Die  bei  den 
Negern  auf  den  Antillen  (Levaclier)  vorkommende  grosse 
Anlage  zu  Fracturen  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  erwor- 
benen Rhachitis.  Eine  äusserst  geringe  äussere  oder  innere 
mechanische  Gewalt,  ein  leichter  Druck,  das  eigene  Gewicht 
des  Gliedes,  die  gewöhnliche  Muskelcontraction  reicht  dann 
hin,  Brüche  hervorzubringen;  man  heisst  sie  daher  spon- 
tane und  hat  sie  mehrmals  (Hamilton  23,  Esquirol 
200)  wiederholen,  am  häufigsten  am  Humerus  und  Femur 
entstehen  gesehen.  Dass  die  Kälte  (Pare,  Platner, 
Callisen)  die  Knochen  spröder  und  zum  Brechen  geneig- 
ter mache,  hat  man  in  neueren  Zeiten  allgemein  geläugnet 
und  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen  im  Winter  dem 
häufigeren  Fallen  zugeschrieben ;  Cloquet  hingegen  glaubt, 
dass  die  grössere  Härte  der  Weichtheile  und  die  geringere 
Biegsamkeit  in  den  Gelenken  beim  Fallen  die  Fracturen  leich- 
ter machen  müsse.  —  Die  gewöhnliche  Gelegenheit  s- 
ursache  ist  eine  äussere,  stumpfe  Gewalt,  ein  Stoss, 
Schlag,  Fall,  anhaltender  Druck ;  sie  bewirkt  die  Trennung 
entweder  an  der  Stelle  der  Einwirkung  (directer  Bruch) 
oder  an  einer  andern ,  und  selbst  an  einem  entfernten  Orte 
(indirecter  Bruch ,  Fractur  durch  Gegenstoss ,  Contra- 
fractura ,  contrecoup) ;  die  Breite ,  Schnelligkeit  und 
Richtung  der  andringenden  Gewalt  und  der  Bau,  die  Richtung 
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und  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  bestimmen  die  eine 
oder  die  andere  Art.  Spitze ,  mit  grosser  Schnelligkeit  und 
unter  einem  rechten  Winkel  eindringende  Gewalten  verur- 
sachen einen  directen  Bruch  ,  meistens  mit  geringer  Erschüt- 
terung der  umliegenden  Theile,  weil  sich  die  Gewalt  an  dem 
Knochen  bricht;  stumpfe  und  weniger  schnell  einwirkende 
Gewalt  verursacht  bei  grösserem  Widerstand  von  Seite  des 
Knochens  immer  Erschütterung  der  mit  dem  Knochen  in  Ver- 
bindung stehenden  Theile.  Ist  der  Knochen  aber  sehr  fest 
am  Orte  der  Einwirkung  ,  oder  fällt  die  Richtung  der  Gewalt 
in  die  der  Axe  des  Knochens,  so  setzt  sich  die  Kraft  der  Ge- 
walt von  der  getroffenen  Stelle  durch  den  Knochen  und  selbst 
über  ein  oder  mehrere  Gelenke  bis  zu  einer  schwächeren  oder 
gebogenen  Stelle  eines  Knochens  fort  und  bricht  ihn,  gewöhn- 
lich nach  der  Richtung  der  Krümmung ;  so  bricht  das  Schlüs- 
selbein oder  der  Humerus  durch  einen  Fall  auf  die  Hand  oder 
den  Ellbogen,  so  das  Femurin  seiner  Mitte  oder  an  seinem  Halse 
durch  Fallen  auf  die  Füsse  u.  s.  w.  (vergl.  über  den  Contre- 
coup  den  Art.  Vulnera capitis),  —  Die  manchmal  bei  Neu- 
gebornen  beobachteten  Fracturen  der  Arme,  der  Ober-  und 
Unterschenkel  (Maas,  Schubert  u.  A.)  sind  selten  die 
Folgen  von  Quetschungen  oder  Erschütterungen  des  Unter- 
leibes der  Mutter  oder  von  fehlerhaftem  Fassen  des  Gliedes 
bei  Wendungen,  Extractionen  oder  Zangenentbindungen,  son- 
dern meistens  durch  die  Wehen  (d'Outrepont)  hervor- 
gebracht, selbst  wenn  letzte  nicht  heftig  und  die  Geburt  nicht 
schwer  war  (M  aas),  besonders  wenn  eine  Extremität  vorlag. 
Cecconi  will  alle  Knochenansätze  eines  Neugebornen  der 
Länge  nach  fracturirt  gefunden  haben.  —  Die  innere  me- 
chanische Gewalt  ist  die  Folge  starker  und  rascher  M  us  k  el- 
contractionen,  besonders  bei  fixirtem Knochen.  Die  Ver- 
gleichung  der  Weichheit  der  Muskelsubstanz  mit  der  Härte 
des  Knochens  hat  Mehrere  (Richerand)  die  Möglichkeit 
dieser  Brüche  läugnen  oder  sehr  bezweifeln  lassen  ;  allein 
diese  Ursache  ist  nichts  weniger  als  selten,  da  die  Kraft  der 
einzelnen  Muskeln  und  bei  starken  Menschen  eine  sehr  be- 
deutende ist;  die  Muskelcontractionen  sind  selbst  oft  in  Fäl- 
len, wo  die  Fractur  durch  eine  äussere  Gewalt  entstanden  zu 
seyn  scheint,  von  grossem  Einflüsse.     Am  häufigsten  brechen 


154  Fractura. 

die  Kniescheibe,  der  Ellbogenhöcker  und  das  Fersenbein  durch 
die  Contraction  der  sich  an  sie  festsetzenden  Muskeln ,  wenn 
sie  fixirt  sind ;  doch  hat  man  auch  durch  Anstrengungen  oder 
Convulsionen  die  Clavicula  (Amyard),  den  Humerus  (B  o  - 
tentuil,  J.  Smith,  Larrey,  S  eaton,  Chamersu, 
Leveille,  S.Cooper),  das  Femur  (Noblet,  Rostan, 
Lawrence,  Curet),  das  Collum  femoris  (D e s p o r t e s), 
die  Tibia  (Palletta),  einen  Halswirbel  (Reveillon), 
das  Sternum  (Chaussier,  Compte),  die  Rippen  (Na n- 
kivell)  gebrochen  beobachtet. 

Man  t heilt  die  Knochenbrüche  ein:  1)  nach  dem 
Grade  der  Trennung  a)  in  Fr.  completa ,  s.  per- 
fecta (Fractura  %ut  e§o%rjv)  ,  wenn  die  Trennung  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  geht  und  der  Zusammenhang  zwi- 
schen den  zwei  Theilen  des  Knochens  völlig  aufgehoben  ist; 
Petit  u.A.  Wessen  die  Brüche  beider  Knochen  des  Vor- 
derarms und  Unterschenkels  so,  die  man  aber  jetzt  zweck- 
mässiger Fr.  antibrachii  et  cruris  heisst.  b)  Fr.  incom- 
pleta  s.  imperfecta  s.  partialis ;  wie  schon  erwähnt ,  verstand 
Petit  blos  die  Fractur  eines  Knochens  des  Vorderarms  oder 
Unterschenkels,  darunter,  jetzt  hingegen  heisst  man  die  Tren- 
nung blos  einer  Seite  eines  Knochens  einen  unvollkommenen 
Bruch  oder  Einknick  ung,  Infractio,  wo  nur  die  eine  Seite 
eines  Röhrenknochens  wie  eine  Weide  gebrochen  ist,  nämlich 
der  Theil,  welcher  die  grösste  Spannung  erlitten  hat,  während 
der  übrige  Theil  nur  gebogen  und  gedehnt  ist;  die  Gewalt 
muss  massig  und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  gewirkt  und 
der  Knochen  weich  und  von  einem  dichten  Gewebe  bedeckt 
seyn,  so  dass  er  der  Gewalt  nachgeben  kann;  auch  braucht 
man  diesen  Ausdruck  von  der  Eindrückung  eines  Theiles 
des  Knochens  in  die  Substanz  des  anderen  Theiles ,  z.  B. 
der  äusseren  Tafel  des  Schädels  in  die  Diploe  des  Ge- 
lenkkopfes des  Humerus  oder  des  Femur  in  die  Substanz  des 
Tuberculum  maj.  oder  Trochanter  maj.  Man  heisst  den  un- 
vollkommenen Bruch  Fissura,  wenn  die  Trennung  blos  eine 
Tafel  unter  der  Form  eines  Ritzes  oder  einer  feinen  Spalte 
trifft ,  besonders  die  Schädelknochen ,  an  den  Gelenkflächen, 
z.  B.  am  Processus  coronoideus  (Verf.);  doch  hat  man  die- 
sen Ausdruck  seit  vanSwieten  vorzugsweise  auf  die  Län- 
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genbrüche  der  Röhrenknochen  übertragen,  wenn  die  Trennung 
nicht  vollkommen  ist.  Infractionen  beobachtet  man  an  den 
Röhrenknochen  der  Kinder  und  junger  Personen  nicht  selten 
(C  h  e  1  i  u  s ,  C 1  ö  q  u  e  t) ,  besonders  am  Vorderarm  und  Un- 
terschenkel (Murat,  Wilson,  Palletta,  Campaignac, 
der  V  e  r  f. ,  H  a  r  t ;  chir.  Kpf.  T.  239.  f.  34),  doch  auch  am 
Oberarm  (der  V  e  r  f.,  H  a  r  t)  ,  am  Oberschenkel  (Basedow, 
Hart,  der  V e r f.),  an  den  Rippen.  Wilson,  Basedow, 
der  Verf.  haben  ihre  Beobachtungen  durch  die  anatomische 
Untersuchung  constatirt.  2)  Nach  der  Richtung  der 
Trennung:  a)  Fr,  transversa ,  Cauledon ;  Camper, 
Bernstein,  Sömmerring,  Boyer,  Richerand 
läugnen  den  vollkommenen  Querbrnch ,  bei  dem  die  Bruch- 
Hache  gegen  die  Längenaxe  des  Knochens  einen  rechten 
Winkel  bildet,  weil  dies  wegen  der  Längenfasern  der  Knochen 
unmöglich  wäre ,  allein  die  Längenfasern  existiren  nur  in  der 
Corticalsubstanz  und  die  Beobachtungen  von  Hebenstreit, 
A.  G.  Richter,  Wilson,  dem  Verf.  und  vielen  Andern 
lassen  über  ihre  Existenz,  besonders  aber  am  Humerus  und 
Femur,  nicht  den  geringsten  Zweifel  obwalten.  Eine  Art 
des  Querbruchs  ist  die  traumatische  Lostrennung  der 
Epiphysen  von  ihren  Diaphysen  (Diductio  epiphysium, 
Decollement  des  epiphyses) ;  sie  kommt  in  der  Jugend  am 
häufigsten  vor,  namentlich  am  Kopf  des  Humerus,  der  Condy- 
len  des  Femur,  dem  Acromium  und  an  den  Knöcheln,  weil  die 
knorpelige  Verbindung  zwischen  der  Epi  -  und  Diaphyse 
schwächer  als  das  an  der  Epiphyse  sich  adhärirende  Gelenk- 
band ist,  das  noch  durch  die  Sehnen  unterstützt  wird.  Durch 
diese  Abweichung,  die  übrigens  nic^tt  mit  der  spontanen, 
entzündlichen  (einer  Art  der  Arthrocacen)  verwechselt  wer- 
den darf,  wird'  die  Luxatio  des  betreffenden  Gelenkes  ver- 
hütet, b)  Fr,  obliqua,  Schiefbruch ;  die  Bruchflächen 
bilden  einen  mehr  oder  weniger  schiefen  Winkel  mit  der 
Axe  des  Körpers.  Mit  Unrecht  nennen  Einige  die  sehr 
schief  verlaufenden  Brüche  Fissur,  c)  Fr,  longitudina- 
lis  s.  Chidakedon  s.  Fissura ,  Schlitzbruch.  Petit,  Louis 
und  Boy  er  nehmen  an,  dass  die  Längenbrüche,  die  Fissu- 
ren der  Röhrenknochen,  wo  ein  Röhrenknochen  seiner  Länge 
nach  theilweise,  wie  ein  Holz  gespalten  ist,  blos  durch  Schuss- 
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wunden  veranlasst  würden ;  am  häufigsten  kommen  sie  aller- 
dings blos bei  diesen  vor,  und  Reichel,  Leveille,  Col  e, 
S.  Cooper  und  die  meisten  Militairärzte  haben  sie  so  be- 
obachtet, auch  kommen  sie  nicht  selten  bei  anderen  Schief- 
itnd  Querbrüchen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Gelenke  vor 
(Acrel,  Lawrence,  der  Verf.);  die  reinen  ohne 
Schusswunde  oder  ohne  Quer-  oder  Schiefbruch  sind  aller- 
dings sehr  selten,  doch  sind  sie  von  Werner  und  Cloquet 
am  Femur  und  von  Gaedeke  und  Campaignac  (Chir. 
Kpf.  T.  239.  f.  5.  6)  an  der  Tibia  beobachtet  und  von  den 
3  letzten  durch  die  Sectionen  nachgewiesen  worden;  sie  ge- 
hören eigentlich  zu  den  unvollkommenen  Brüchen ,  weil  die 
Bruchenden  nicht  weit  auseinander  stehen  und  noch  am  Ende 
zusammenhängen.  e)  Fr.  comminuta  s.  eomminutiva 
s.  assularis  s.  angularis  s.  stellata,  Schidacidon,  Splitter-  oder 
Strahlenbruch,  dessen  höchster  Grad  die  Zerschmetterung 
des  Knochens ,  Cataclasis  ist.  3)  Nach  der  Compli- 
cation:  a)  Fr.  non  complicata  s.  pura  s.  simplex; 
einfacher  Bruch  ist  derjenige,  der  ausser  der  mit  jedem  Bruch 
mehr  oder  weniger  verbundenen  Quetschung  keine  anderwei- 
tige locale  Verletzung  zeigt;  Manche  heissen  den  Bruch  dann 
einfach,  wenn  der  Knochen  nur  an  einer  Stelle  gebrochen  ist, 
im  Gegensatze  des  doppelten  Bruches,  Fr.  duplex ;  allein  all- 
gemein bedient  man  sich  des  Wortes  einfach  für  nicht  eompli- 
cirt.  b)  Fr.  complicata  s.  composita,  wenn  noch  andere 
locale  und  bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigende  Ver- 
letzungen, namentlich  aber  eine  Hautwunde,  bei  der 
Fractur  sind.  Andere,  besonders  die  Franzosen,  heissen 
den  mehrfachen  Bruch  einen  zusammengesetzten. 

Symptome.  Die  P  e  t  i  t'sche  Eintheilung  der  Zeichen 
in  rationelle  und  sensuelle  ist  unpassend ;  zweckmässiger 
nahmen  Böttcher  und  Ward en bürg  wesentliche  und 
unwesentliche  an.  Ferner  müssen  wir  primäre  und  secun- 
däre  Zufälle  unterscheiden ,  je  nachdem  die  Wirkungen  der 
Fractur  sogleich  oder  später  auftreten,  a)  Zeichen  der 
unvollkommenen  Fractur.  Bei  derEinknickung 
ist  die  mehr  oder  weniger  starke  winklige  Biegung  des  Glie- 
des ohne  Verkürzung,  ja  selbst  mit  Verlängerung  desselben 
an  der  convexen  Seite  das  wesentliche  Symptom ;  wobei  wir 
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noch  die  vorausgegangene  Gewalt,  die  kurze  Dauer,  die  An- 
wesenheit des  Schmerzes ,  der  Geschwulst ,  einer  geringen 
Beweglichkeit  nach  der  concaven  Seite ,  den  Mangel  der  Cre- 
pitation  und  die  Störung  der  Function  des  Gliedes  berück- 
sichtigen ,    um  das  Uebel  nicht  mit  Verkrümmung  des  Kno- 
chens zu  verwechseln  oder  es  zu  übersehen  und  durch  unvor- 
sichtige Bewegungen  in  einen  vollkommenen  Bruch  zu  ver- 
wandeln.     Reine  Fissuren  ohne  Hautwunde  sind  meistens 
schwer  zu  diagnosticiren ,   doch  beobachteten  Werner  und 
Gaedecke  eine  Längenfurche,  Schmerzen ,  besonders  beim 
Versuch  das  Glied  zu  brauchen,  Unmöglichkeit  dasselbe  zu 
brauchen,  und  nach  der  Heilung  eine  Erhabenheit  statt  der 
Furche.      Ist  die  Fissur  vollkommen ,   wie   in  C 1  o  q  u  e  t  's 
Fall,  so  wird  das  eine  Bruchstück  auch  den  Dehnungen  des 
Gliedes  folgen.      Meistens  entsteht  Eiterung,  besonders  der 
Gelenke ,   doch   hatten  Werner   und  G  ä  d  e  c  k  e  Heilung 
durch  Call us  erfolgen  gesehen  (vergl.  Vulnera  sclopetaria), 
—  b)  Der  vollkommenen.  Das  einzige  characteristische 
und  bei  allen  vollkommenen  Fracturen  (mit  Ausnahme  jener 
der  Schädelknochen)  nothwendige  Symptom  ist  die  Beweg- 
lichkeit des  Knochens  in  seiner  Continuität,  von  der 
dann  weiter  abhängen :    1)  die  Schwierigkeit  oder  Unmög- 
lichkeit das  Glied  zu  gebrauchen,   d.h.  den  Theil  willkür- 
lich nach  allen  oder  nach  gewissen  Richtungen  zu  bewegen; 
die  Bewegung  des  Gliedes  ist  oft  nicht  ganz  aufgehoben,  z.  B. 
wenn  von  2  Knochen  nur  einer  und  besonders  quer  an  einer 
breiten  Stelle  gebrochen  (z.  B."  die  Tibia) ,   oder  wenn  ein 
Bruchende  in  das  Gewebe  des  anderen  eingekeilt  ist,   z.  B. 
der  Schenkelkopf  in  den  Trochanter  maj.      Am  auffallend- 
sten ist  die  Beweglichkeit  bei  Fracturen   des  Humerus  und 
Femur.      2)  Die  Missgestalt  des  Theiles  sowohl  ander 
gebrochenen  Stelle  als  auch  entfernt  von  ihr;   die  Bruchstelle 
ist  durch  den  Bluterguss  und  die  Quetschung  der  Muskeln, 
besonders  aber  durch  die  Verschiebung  (Dislocatio)  der 
Bruchenden  geschwollen,  bildet  vorzüglich  auf  eine  Seite  hin 
eine  Ungleichheit  oder  Hervorragung  und  das  ganze  Glied 
hat  eine  abnorme  Lage  und  Richtung.      Die  Dislocation  ist 
entweder  eine  primäre  und  wird  durch  die  einwirkende  Ge- 
walt selbst,  das  Gewicht  des  Theiles  oder  des  ganzen  Körpers 
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hervorgebracht,  z.  B.  beim  Fallen  von  einer  Höbe,  oder  eine 
secundäre ,  die  Folge  der  früher  oder  später  nach  der  Ver- 
letzung  eintretenden    Muskelcontractionen.      v.    Walther 
vergleicht  sie  treffend  mit  dem  Klaffen  der  Wunden.      Die 
Thätigkeit  der  an    den  gebrochenen  Knochen    adhärirenden 
Muskeln  unterhält  oder  erneuert  auch  die  Dislocation  so  lange, 
bis  sie  beschränkt  wird  oder  die  Vereinigung  schon  begonnen 
hat ;   sie  erzeugt  auch  die  unwillkürlichen  Bewegungen  des 
Gliedes  in  den  ersten  3 — 6  Tagen.      Je  stärker  und  zahlrei- 
cher die  Muskeln  des  verletzten  Knochens  sind ,  je  hohler  er 
liegt,  je  schmäler  er  an  der  gebrochenen  Stelle,  je  schiefer 
der  Bruch  ist,  desto  stärker  ist  die  Dislocation,  daher  am  be- 
deutendsten gewöhnlich  am  Schlüsselbein  und  Oberschenkel 
oder  bei  sehr  schiefen  Brüchen  des  Unterschenkels.    Manch- 
mal ist  gar  keine  Dislocation  vorhanden,  z.  B.  bei  Querbrüchen 
breiter  Knochen,  oder  wenn  von  zwei  Knochen  eines  Gliedes 
nur  einer  gebrochen  ist.      Die  Richtung   der  Dislocation 
hängt  von  der  Stelle  des  Bruches ,  von  der  Insertion  der  Mus- 
keln, von  der  Art  des  Knochens,  des  Bruches  und  von  der 
Stellung  und  Lage  des  Theiles  während  der  Einwirkung  der 
Gewalt  ab ;    die  Verschiebung  kann  erfolgen :    a)  nach  der 
Quere  (Dicke ,  Seite ,  Disl.  ad  latus) ;   sie  ist  oft  bei  den 
Querbrüchen    allein  vorhanden;    die   Bruchenden    berühren 
sich  nicht  mit  ihrer  ganzen  Fläche,  weil  das  eine  nach  der 
Seite  gezogen  ist  und  eine  Hervorragung  bildet.      Diese  seit- 
liche Verrückung  kann  einige  Linien ,  \>  ->r>  l  ja  den  ganzen 
Durchmesser  der  Bruchstelle  betragen,  so  dass  sich  die  Bruch- 
enden blos  mit  den  Rändern  noch  berühren;   sie  geht  dann 
bald  in  die  Dislocation  nach  der  Länge  über ;   b)  nach  der  Axe 
des  Gliedes    (Richtung,   Disl.  ad  axin  s.  directionem) ;   die 
Bruchenden  stehen  unter  einem  Winkel  gegeneinander,   be- 
rühren sich  nur  mit  einem  Rande  und  haben  am  entgegenge- 
setzten  einen  Zwischenraum  zwischen  sich;   der  Theil  ist 
daher  mehr  oder  weniger  gekrümmt,  nicht  verkürzt;  hat  auf 
der  einen  Seite  eine  Hervorragung  und  auf  der  andern  eine 
Vertiefung;  Mangel  an  Unterstützung  des  einen  Theiles  ist 
die  Ursache;     c)  nach  dem  Umfange  (Verschiebung  durch 
Rollung,  Disl.  ad  peripheriam  s.  circumferentiam) ;   ein,  ge- 
wöhnlich das  untere,  Fragment  hat  sich  um  sich  selbst  i — t 
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eines  Kreises  gedreht  und  weicht  so  von  dem  anderen  (oberen), 
das  in  seiner  Lage  bleibt,  ab,  das  Glied  unter  dem  Bruch  ist 
daher  nach  innen  oder  aussen  gerichtet  (nach  den  vorherr- 
schenden Muskeln)  verdreht,  und  kann  seine  normale  Länge 
haben  oder  mit  der  folgenden  Art  der  Dislocation  verbunden 
und  verkürzt  seyn ;  d)  nach  der  Länge  (ad  longitudinem)  ; 
das  Bruchstück,  an  dem  sich  die  kräftigsten  Muskeln  ansetzen, 
(gewöhnlich  das  untere)  wird  gegen  den  fixen  Punkt  gezogen 
und  gleitet  häufig  unter  das  andere  (obere),  das  in  seiner 
Lage  geblieben  ist,  so  dass  sie  übereinander  liegen  oder  reiten 
und  das  Glied  an  der  Bruchstelle  eine  unförmliche  Hervor- 
ragung oder  Verdickung  an  einer  Seite  und  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Verkürzung  zeigt.  Das  obere,  dem 
Rumpfe  am  nächsten  stehende  Bruchstück  scheint  oft  am 
meisten  dislocirt;  allein  dieses  ist  nur  scheinbar,  es  erhellt 
sich  nicht  von  dem  unteren,  sondern  bleibt  gewöhnlich  in  sei- 
ner Lage  und  Axe  (mit  wenigen  Ausnahmen) ,  und  nur  das 
untere  Ende  wird  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  nach  oben 
unter  das  obere  gezogen ,  wodurch  allerdings  das  obere  auf 
das  untere  gestiegen  scheint,  und  eine  sieht  -  oder  fühlbare 
Hervorragung,  einen  Absatz  bildet.  Am  häufigsten  findet 
diese  Verschiebung  bei  Schiefbrüchen  statt;  doch  auch  bei 
reinen  Querbrüchen ,  wenn  der  Knochen  schmal  und  die  Mus- 
keln stark  sind ,  z.  B.  an  der  Clavicula ,  am  Femur.  Hieher 
gehört  auch  das  Auseinanderweichen  der  Bruchenden 
(Diastasis  fract.)  bei  Brüchen  des  Humerus,  besonders  aber 
der  Patella,  des  Olecranon  und  Calcaneus.  Häufig  finden  meh- 
rere Arten  der  Dislocation  zu  gleicher  Zeit  statt ;  z.  B.  nach  der 
Länge ,  nach  der  Peripherie  und  der  Axe.  Die  Dislocation 
wird  hauptsächlich  durch  jene  Muskeln  bewirkt,  welche  von 
einem  über  dem  zerbrochenen  Knochen  gelegenen  kommen 
und  sich  an  das  untere  Fragment  oder  an  die  darunter  gele- 
genen Knochen  ansetzen ;  in  diesem  Fall  wird  blos  das  untere 
Bruchstück  dislocirt.  Setzen  sich  aber  auch  besondere  Mus- 
keln an  das  obere  fest,  wie  z.  B.  bei  Fracturen  des  oberen 
Drittels  des  Femur  und  Humerus  der  Psoas  und  Iliacus  und 
der  Latissimus  dorsi ,  so  wird  auch  das  obere  Bruchende  dis- 
locirt. Die  Krämpfe  der  Muskeln  treten  einige  Stunden 
nach  dem  Unfall  ein ,    weil  die  Muskeln  ihren  Stützpunkt 
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am  Knochen  verloren  haben;  sie  dauern  oft  4 — 6  Tage  an, 
besonders  bei  starker  Entzündung,  oder  z.  B.  bei  Splitterung 
des  Knochens.  —  Aus  den  angegebenen  Symptomen  erkennt 
man  in  der  Regel  den  Bruch  leicht ;  ist  aber  die  Lhigestaltheit 
des  Gliedes  nicht  gross ,  so  muss  man  sich  von  der  widerna- 
türlichen Beweglichkeit  überzeugen ,  man  fasst  und  fixirt  den 
oberen  Theil  des  Knochens ,  den  man  als  zerbrochen  vermu- 
thet,  mit  der  einen  Hand  und  bewegt  den  unteren  Theil  etwas 
und  mit  Vorsicht  nach  entgegengesetzten  Seiten ;  der  Mittel- 
punkt der  Bewegung  ist  dann  nicht  im  Gelenke  sondern  am 
Orte  der  Fractur.  Häufig  fühlt  und  hört  man  bei  diesen  ab- 
sichtlichen Bewegungen  ein  inneres,  knarrendes,  knisterndes 
oder  krachendes  Geräusch,  Crepitatio,  als  wenn  zwei  harte 
Körper  übereinander  gerieben  würden.  Am  deutlichsten  ist 
die  Crepitation  bei  festen ,  oberflächlich  gelegenen ,  schief, 
ungleich  und  frisch  gebrochenen  Knochen ;  sie  ist  undeutlich, 
dumpf,  quatschend,  bei  Fracturen  weicher,  gefäss-  und  bän- 
derreicher, und  tiefliegender  oder  von  Blut  und  Exsudat  um- 
gebener Knochen ,  z,  B.  bei  Kindern ,  am  Schenkelhals ,  oder 
fehlt  ganz ,  wenn  sich  die  dislocirten  Bruchenden  nicht 
berühren  (z.  B.  des  Schenkelhalsbruches)  oder  in  ein- 
ander eingekeilt  sind ,  wenn  weiche  Theile  zwischen  ihnen 
liegen,  oder  sich  schon  Entzündungsgeschwulst  eingestellt 
hat ;  oder  auf  der  andern  Seite  wird  ein  ähnliches  Geräusch 
durch  Exsudation  in  den  Muskeln  und  Sehnenscheiden  oder 
bei  Luxation  der  Sehnen  oder  der  Gelenke  hervorgebracht. 
Zur  Ermittlung  der  Knochencrepitation ,  ohne  das  Glied  viel 
in  die  Quere  und  Länge  zu  bewegen ,  empfiehlt  L  i  s  f  r  a  n  c 
sehr  die  Anwendung  des  Stethoscops ,  besonders  bei  zweifel- 
haften Fracturen  ;  allein  seine  Angaben  sind  reine  theoreti- 
sche, nicht  auf  Erfahrung  begründete  und  können  nur  Uner- 
fahrne glauben  machen ,  im  Hörrohr  einen  sicheren  Führer 
bei  der  Diagnose  zu  haben;  ist  die  Crepitation  vorhanden, 
so  fühlt  und  hört  man  sie  sehr  leicht  ohne  Stethoscop  und 
fehlt  sie,  oder  ist  sie  undeutlich,  so  giebt  auch  das  Stetho- 
scop keine  Gewissheit,  sondern  ebenfalls  blos  Wahrscheinlich- 
keit. Wiederholte  Bewegungen  zur  Hervorbringung  der  Cre- 
pitation sind  selten  nothwendig  und  wo  möglich  zu  vermeiden, 
sie  verursachen  dem  Kranken  immer  Schmerzen  und  können 
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selbst,  besonders  bei  Splitterung,  die  Dislocation  vermehren 
und  Verletzungen  der  Gefässe  und  Nerven  verursachen.  — 
Der  bei  der  Verletzung  entstandene  Schmerz  dauert  mehr 
oder  weniger  fort  oder  wird  bei  dem  Versuch  zur  Bewegung 
des  Theiles  und  von  den  Krämpfen  der  Muskeln  erneuert  und 
vermehrt.  Manchmal  ist  ein  Gefühl  von  Schwere  oder  E  r- 
starrung  im  verletzten  Gliede  oder  ein  Stupor  des  ganzen 
Körpers  vorhanden,  beide  sind  die  Folgen  der  Quetschung 
und  Erschütterung. 

Bei  der  Diagnose  berücksichtige  man  ausser  der  Art 
und  Kraft  der  Einwirkung  der  Gewalt,  der  Stellung  des  Thei- 
les, den  sogleich  erlittenen  und  noch  fortdauernden  Schmerz 
und  die  oben  angegebenen  Symptome,  besonders  die  Umrisse 
der  Bruchstelle,  und  vergleiche  das  Resultat  der  Untersuchung 
mit  den  Zeichen  der  Quetschung  und  Luxation  des  Theiles. 
So  leicht  die  Diagnose  bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist ,  so  schwer  und  zweifelhaft  kann  sie 
durch  besondere  Umstände  werden ;  so  fehlt  die  Beweglich- 
keit theilweise  oder  ganz,  wenn  von  2  Knochen  eines  Gliedes 
nur  einer  gebrochen  ist,  z.  B.  die  Fibula,  oder  wenn  der  Bruch 
einer  breiten  Knochenstelle  in  die  Quere  geht,  z.  B.  am  obern 
und  untern  Theil  der  Tibia,  oder  wenn  die  Bruchenden  in 
einander  eingekeilt  sind ,  z.  B.  die  des  Schenkelhalses ,  oder 
durch  die  sie  umgebenden  Muskeln ,  Sehnen  und  Bänder  zu- 
sammengehalten werden,  z.  B.  die  Brüche  der  Wirbel,  des  Be- 
ckens, des  Humerus  an  seinen  Tuberculis.  Bei  der  Ver» 
muthung  eines  Bruches  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  verwechsle 
man  die  Bewegung  des  Gelenkes  nicht  mit  der  Beweglichkeit 
zwischen  den  Bruchenden ;  man  fixire  daher  den  Gelenkkopf 
genau  und  mache  mit  der  anderen  Hand  Bewegungen  am  Mit- 
telstücke. Bei  der  Quetschung  der  Muskeln  oder  Nerven 
ist  zwar  auch  Schmerz ,  Geschwulst  und  Schwierigkeit  das 
Glied  zu  bewegen ,  doch  ist  die  Bewegung  nie  ganz  aufgeho- 
ben, sondern  nur  erschwert  Und  schmerzhafter  und  es  fehlen 
dabei  die  Zeichen  der  Fractur;  eben  so  bei  Blutge- 
schwülsten, welche  auf  einem  Knochen  aufsitzen.  Ruptur 
der  Sehnen  und  Luxation  haben  besondere  pathognomonische 
Zeichen,  namentlich  ist  bei  der  Verrenkung  das  Glied  bei  der 
Untersuchung  gewöhnlich  steifer  und  unbeweglicher  als  bei 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  11 
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der  Fractur  in  der  Nähe  des  Gelenkes ,  bei  welcher  die  Be- 
wegung des  Gliedes  immer  noch  leichter,  wenn  auch  mit 
Schmerzen  von  Seite  des  Arztes  vorgenommen  werden  kann. 
Die  Berücksichtigung  der  natürlichen  Richtung  und  Form  des 
Gliedes,  besonders  der  Vorsprünge,  erleichtert  in  vielen  Fällen 
die  Diagnose ;  in  zweifelhaften  muss  man  die  Möglichkeit  des 
Bruches  annehmen  und  das  geeignete  Verfahren  einschlagen  ; 
nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Zufälle  wird  diu 
Diagnose  gewöhnlich  deutlicher. 

Als   Complicationen  und  secundäre  Zufälle 
können  vorkommen  :    1)  Q u  e  t  s  c  h  u  n  g  der  weichen  Theile 
mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Ecchyruose  an  der  Bruch- 
stelle und  entfernt  davon.      Die  Quetschung  wird  nur  dann 
ein  Zufall ,  wenn  sie  bedeutend  ist ;   es  stellt  sich  oft  schon 
nach  I — 2  Stunden  eine  bedeutende  Geschwulst  ein  ,  welche 
sich  längs  des  ganzen  Knochens  und   selbst  über  das  ganze 
Glied  erstrecken  kann ;  besondere  Aufmerksamkeit  muss  man 
auf  die  Quetschung  der  Gelenkbänder  und  Gelenkenden  nicht 
blos  bei  Fracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke ,  sondern  auch 
auf  jene  richten ,  auf  welche  die  Gewalt  zuerst  wirkte,  z.  B. 
auf    die    Fusswurzelgelenke    beim  Fallen    auf    die   Füsse. 
2)  Heftige  Entzündungsgeschwulst  am  gebrochenen 
Gliede  ;   sie  ist  die  Folge  der  Quetschung  und  kann  in  Ei- 
terung der  Muskeln  (gern  mit  Eitersenkung  und  unter  der 
Form  des  Rothlaufes),  oder  in  Brand  der  Haut  (besonders 
bei  zu  bald  angelegtem  und  starkem  Druckverband)  oder  in  dtn 
des  ganzen  Gliedes   übergehen.      Sehr  selten  ist  der  Brand 
die  Folge  von  Druck  eines  Knochens  auf  den  Hauptstamm  der 
Arterie  (L  o  b  e  r  t)  oder  eines  Nerven.      3)   Wunden  der 
w  e  i  c  h  e  n  T  h  e  ä  1  e  entstellen  entweder  durch  den  verletzen- 
den Körper,  z.  B.  einen  Schuss,  dringen  also  von  aussen  nach 
innen  und   sind  dann  meistens  mit  bedeutender  Quetschung 
verbunden  und  gross,  oder  sie  sind  durch  die  Bruchenden 
selbst,  besonders  wenn  sie  sehr  spitz  sind,  veranlasst  und  ent- 
stehen von  innen  nach  aussen  und  sind  gewöhnlich  sehr  klein. 
Häufig  steht  dann  das  eine  Bruchende  durch  die  Wunde  her- 
vor und  kann  selbst  die  Kleider,  Stiei'el,  perforirt  haben,  ist 
meistens  sehr  spitz  und  oft  theilweise  oder  ganz  von  seiner 
Beinhaut  entblosst  und  tritt  auch  nach  der  Reposition  sehr 
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leicht  wieder  hervor.  Beide  Arten  von  Wunden  können  auch 
mit  fremden  Körpern  (Kugel ,  Steine  u.  s.  w.)  und  frei  lie- 
genden Knochensplittern  verbunden  seyn.  Die  Splitterung 
des  Knochens  mit  oder  ohne  Wunde  erkennt  man  durch  das 
Gefühl  und  die  grösseren  Schmerzen.  In  allen  diesen  Fällen 
findet  eine  grosse  Neigung  der  Wunde  zur  Eiterung,  und  zur 
N  e  c  r  o  s  e  eines  oder  beider  Bruchenden ,  besonders  bei 
Schusswunden,  statt.  4)  Bedeutende  Blutung  oder 
Bl  utextravasat.  Das  letzte  ist  meist  die  Folge  von 
Zerreissung  einer  Hautvene  und  zertheilt  sich  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  allmählig.  Die  parenchymatöse 
Blutung  von  Verletzung  der  Muskeln  durch  spitze  Kno- 
chenenden besonders  bei  schiefen  Brüchen  und  Muskelkräm- 
pfen steht  gewöhnlich  bald  bei  Vermeidung  von  Druck  auf 
das  Glied  und  bei  ruhiger  Lage  desselben  nach  gehörig  vor- 
genommener Einrichtung;  das  Fortsickern  des  Blutes  darf 
einen  nicht  sogleich  Verletzung  einer  grösseren  Arterie  fürch- 
ten lassen ;  anhaltende  arterielle  Blutungen  sind  im  Gan- 
zen selten,  am  häufigsten  noch  bei  Fracturen  des  Unterschen- 
kels aus  der  Art,  tibialis  antica  und  peronaea;  Gooch  hat 
eine  aus  der  A.  ossea  der  Tibia  beobachtet.  Manchmal  bildet 
sich  mit  oder  ohne  äussere  Wunde  in  Folge  der  Verletzung 
einer  grösseren  Arterie  durch  einen  Splitter  ein  Aneurysma 
traumaticum  mit  den  bekannten  Symptomen,  am  häufig- 
sten an  der  Art.  tibialis  postica  et  ant.  (J.  L.  Petit,  De» 
sault,  Dupuytren,  Delpech,  Ed.  Moore),  das  im- 
mer grösser  wird  und  Eiterung  und  den  Tod  verursacht,  wenn 
keine  zweckmässige  Hülfe  eintritt.  Nach  eingetretener 
Eiterung  oder  Brand  kommen  auch  secundäre  Blutungen 
vor ,  wenn  die  Bruchenden  stets  das  Fleisch  reizen  oder  die 
Schwäche  gross  ist.  5)  Luxation  kommt  am  häufigsten 
am  Fussgelenk ,  seltener  am  Ellbogengelenk,,  noch  seltner  am 
Hand-  und  Schultergelenk  (Fricke,  Lawrence)  oder  im 
Hüftgelenke  (Hesselbach)  vor  und  ist  im  ersten  Fall 
häufig  mit  Wunde  verbunden ;  der  Bruch  ist  gewöhnlich  in 
der  Nähe  des  Gelenkes  und  geht  bald  der  Luxation  voraus, 
bald  folgt  er  ihr.  6)  Erschütterung  des  Nerven- 
systems (Rückenmarkes)  kommt  vorzüglich  bei  Fracturen 
von  Schusswunden  und  von  Fallen  von  bedeutender  Höhe  auf 
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harten  Boden  vor  und  bildet  eine  üble  Complication ;  der 
Kranke  ist  gegen  die  Schmerzen  unempfindlich^  der  Puls  klein, 
schnell,  die  Haut  gelb,  es  entstehen  leicht  Ohnmächten  und 
Delirien,  gelbe  Hautfärbung.  7)  Lähmung  der  Muskeln 
des  Gliedes  oder  eines  grösseren  Theiles  des  Körpers  ist  die 
Folge  von  Quetschung  der  Nerven  des  Theiles  oder  von  Er- 
schütterung des  Rückenmarkes;  Desault  und  Cloquet 
sahen    während    ihrer    Dauer    keine    Dislocation    erfolgen. 

8)  Heftige  Schmerzen,  Krämpfe  und  Tetanus 
werden  durch  Einklemmung  von  Muskelfasern  zwischen  den 
Bruchenden  oder  durch  Zerrung,  Spannung  oder  unvollkom- 
mene Trennung  oder  beständige  Reizung  der  Nerven  durch 
Knochensplitter  verursacht ;  so  sah  II  a  m  m  i  c  k  den  Tetanus 
in  Folge  von  Spannung  und  Zerrung  des  durch  eine  Kluft  des 
gebrochenen    Schenkels    gehenden    N.    cruralis     entstehen. 

9)  Delirium,  nervös  um,;  grosse  Reizbarkeit  des  Kör- 
pers, Gewöhnung  an  geistige  Getränke,  Schrecken,  Furcht, 
Anstrengungen,  grosse  Schmerzen,  Erschütterung,  Verkältung 
sind  die  Ursachen.  Es  bricht  2 — 3  Tage  nach  der  Verle- 
tzung, manchmal  auch  später  während  der  Eiterung  unter 
heftigen  und  unpassenden  Bewegungen,  Unruhe  aus;  der 
Kranke  zeigt  Verworrenheit  in  seinen  Vorstellungen,  ist  sehr 
geschwätzig,  schreit,  tobt,  wirft  sich  umher,  ist  unempfindlich 
gegen  Schmerzen,  hat  einen  ruhigen  oder  kleinen,  weichen 
und  beschleunigten  Puls,  keine  Hitze,  klagt  keine  Kopfschmer- 
zen» Selten  tritt  eine  bedeutende  Remission  ein;  die  Krank- 
heit entscheidet  sich  nach  2 — 3  Tagen  durch  Schlaf  oder 
durch  den  Tod,  letztem  geht  meistens  intensive  gelbe  Haut- 
färbung vorher.  Dupuytren  fand  nichts  Krankhaftes,  ich 
mehrmals  Exsudat  in  der  Arachnoidea,  Eiter  in  Gelenken  und 
in  den  Sehnenscheiden.  Die  Unterscheidung  des  rein  ner- 
vösen Deliriums  von  dem  symptomatischen  bei  Eiterungen 
oder  bei  Arachnitis  ist  nicht  so  leicht ;  ich  bin  geneigt ,  die 
Delirien  als  meistens  von  letzten  zwei  abhängig  zu  halten  und 
nur  das  der  Trinker  als  nervöses  (consensuelles)  gelten  zu 
lassen.  10)  Sympathische  Abscesse  in  entfernten 
Organen  schreibt  man  gewöhnlich  der  Eiterresorption  bei  Ei- 
terung oder  fortdauernder  Reizung  der  Bruchstelle  zu ;  ich 
glaube  aber,  dass  Erschütterung  oder  Verkältungen  sogleich 
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oder  später  nach  der  Verletzung  mit  mehr  Grund  anzuklagen 
sind.  Man  muss  daher  während  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
lung auf  alle  Theile  des  Körpers  sehr  Acht  haben,  nament- 
lich auf  die  Gelenke;  die  Abscesse  treten  mit  geringen  Rei- 
zungssymptomen, dann  mit  den  Zeichen  innerer  Eiterung  — 
Frostanfälle,  Delirien,  gelbe  Hautfärbung,  Oedem  —  auf  und 
führen  in  der  Regel  den  Tod  herbei.  Exsudat,  Wasser,  Ei- 
ter in  der  Arachnoidea  oder  Pleura,  Lunge,  Leber,  Milz,  in 
Gelenken  n.  s.  w.  werden  fast  immer  gefunden. 

Ausgänge  der  Fracturen  sind :  l)invollkoramene 
Heilung  durch  Vereinigung  der  Bruchenden  und  normale 
Callusbildung,  wenn  der  Bruch  ein  querer,  ohne  Ver- 
schiebung oder  Einkeil ung,  ist,  Ruhe  beobachtet  und  die  Na- 
tur durch  die  Kunst  unterstützt  wird  und  der  Knochen  selbst 
die  normale  Ernährung  geniesst.  Die  Zeit  der  Heilung 
hängt  von  dem  Orte  und  der  Art  des  Bruches,  vom  Alter  und 
von  der  Constitution  des  Kranken  und  der  An-  oder  Abwesen- 
heit der  Complicationen  und  der  seeundären  Zufälle  ab.  Die 
Heilung  durch  Eiterung  dauert  immer  bedeutend  länger; 
auch  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  soll  sie 
etwas  langsamer  vor  sich  gehen  als  ausserdem  (Fabricius 
Hildanus,  Alanson,  Werner,  W  ils  on  u.  A.),  was 
jedoch  Andere  (Cloquet,  Lawrence)  mit  Recht  bezwei- 
feln. Für  die  gewöhnlichen  Fälle  gilt  Folgendes :  Je  jünger 
und  gesünder  das  Subject ,  je  geringer  die  Abweichung  und  je 
ruhiger  das  Glied  gehalten  wird,  desto  schneller  erfolgt  die 
Heilung,  daher  bei  Kindern  oft  schon  10 — 20 — 40,  bei  Er- 
wachsenen in  20 — 60  Tagen,  während  sie  bei  sehr  alten  und 
schwächlichen  Menschen  100 — 150  Tage  dauert.  Querbrü- 
cbe  heilen  schneller  als  schiefe  und  nicht  genau  coaptirte ; 
am  langsamsten  die  nach  der  Breite  verschobenen  und  sich 
nur  wenig  berührenden ,  oder  wenn  ein  Zwischenraum  zwi- 
schen den  Bruchenden  ist  oder  wenn  mehrere  Brüche  an  ei- 
nem Knochen  vorhanden  sind.  Dass  die  Dicke  des  Knochens 
auf  die  Dauer  der  Vernarbung  Einfiuss  haben  müsse,  ist  ge- 
wiss; die  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  uiid  Rippen 
heilen  in  15—^-20  Tagen,  Clavicula,  Radius,  Ulna,  Fibula  in 
20 — 30,  Humerns,  Tibia  und  Patella  in  40—50 ,  Femur  in 
60—70,  Collum  femoris  in  70—80  Tagen.  Es  versteht  sich 
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übrigens  von  ßelbst,  dass  dergleichen  Angaben  nur  approxima- 
tiv seyn  können.  Schwache  und  Cachexien,  z.  B.  Rhachitis, 
Scorbut,  Mercurialismus ,  Gicht,  und  fieberhafte  Krankheiten 
verzögern  die  Callusbildung  und  letzte  können  sie  sogar  rück- 
gängig machen ;  die  Trennung  eines  Hauptstammes  der  Ner- 
ven oder  der  Hauptarterie  stören  hingegen  sie  nicht  (Du- 
puytren), eben  so  die  Anwesenheit  einer  Kugel  oder  Zer- 
splitterung, selbst  in  der  Nähe  der  Gelenke,  freilich  ist  im 
letzten  Falle  nicht  immer  Eiterung  des  Gliedes  oder  Gelenkes 
zu  vermeiden.  Ob  Syphilis  Wucherung  der  Knochennarbe 
herbeiführe,  ist  noch  zu  ermitteln.  —  2)  Unvollkom- 
mene Heilung;  schiefe  oder  mit  Splitterung  complicirte 
Brüche,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  bei  starker 
Musculatur,  wo  man  sich  wegen  der  Dicke  der  Weichgebilde 
von  der  vollkommenen  Coaptation  nicht  genau  überzeugen 
kann,  unvollkommene  oder  ganz  mangelnde  Einrichtung,  un- 
vollkommener Verband ,  unzweckmässige  Lage ,  Unruhe  des 
Kranken,  zu  früher  Gebrauch  des  Gliedes  veranlassen  eine 
missgestaltete  und  störende  oder  nicht  verknöchernde  Narbe, 
nämlich ;  a)  den  difformen  Callus  (Fractura  male  sa- 
nata ,  schlecht  geheilter  Knochenbruch) ;  hierunter  versteht 
man  nicht  blos  die  bogenförmige  Krümmung  oder  die  unförm- 
liche Geschwulst  (Callus  luxurians)  des  Gliedes  an  der  ge- 
brochenen Stelle,  sondern  vorzüglich  die  bedeutende  Verkür- 
zung oder  winklige  Verkrümmung  des  Gliedes  mit  mehr  oder 
weniger  Schmerzen  und  Ftmctionsstörung  oder  Unbrauchbar- 
keit  desselben,  b)  das  falsche  Gelenk  an  der  Bruch- 
stelle (siehe  Psendarthrosis) .  3)  In  den  Tod;  er  wird  ver- 
mittelt durch  Erschütterung  des  Nervensystems,  Entzündung 
und  Eiterung  der  drei  Haupthöhlen  oder  Eiterung  eines  oder 
mehrerer  Gelenke  oder  des  Gliedes,  oder  durch  Brand  der  seiir 
gequetschten  Muskeln.  4)  Folge  übel  sind :  a)  S  c  h  w ä- 
c  h  e  oder  Atrophie  des  Gliedes;  die  erste  ist  die  Folge 
der  längere  Zeit  beobachteten  Ruhe  und  Unthätigkeit  der 
Muskeln  und  verliert  sich  bald  durch  Uebung  nacli  dem  Fe- 
sterwerden des  Callus,  Die  Atrophie  grunzt  oft  an  Lähmung 
des  Theiles,  dessen  Muskeln,  Bänder  und  Fett  oft  um  die  Hälfte 
geschwunden  ,  verdünnt  und  unthätig  sind ,  so  dass  er  lange 
Zeit  nicht  gebraucht  werden  kann.    Quetschung  eines  Ner- 
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ven ,  besonders  aber  anhaltender  und  starker  Druckverband 
sind  die  Ursachen;  die  Heilung  erfolgt  nur  langsam,  und 
meistens  nur  durch  Unterstützung  durch  die  Kunst,  b)  Con- 
tract  ur  und  Gelenksteifigkeit;  auch  hieran  ist  lange 
Ruhe  in  gebeugter  oder  gestreckter  Lage  und  Verbreitung  der 
Entzündung  auf  das  Gelenk  bei  Fracturen  in  der  Nähe  des- 
selben Schuld,  c)  Schmerzen  an  der  Bruchstelle. 
Stechen,  Spannen,  Jucken  oder  Iteissen  am  Callus  oder  längs 
des  Knochens  oder  einzelner  Muskeln  sind  die  Folgen  der 
Verwachsung  einzelner  Muskeln  mit  dem  Callus  oder  unter 
sich  oder  des  noch  vorhandenen  Reizungszustandes  der  Narbe, 
•wodurch  diese  gegen  die  vom  übrigen  Körper  nicht  bemerkten 
Witterungsveränderungen  empfindlicher  ist;  die  Zufälle  sind 
im  letzten  Falle  periodisch  und  haben  den  rheumatischen 
Character  und  heissen  „der  Kalender."  d)  Oedem  ist 
die  Folge  von  Schwäche  der  Venen  nach  längerem  Liegen  und 
gewöhntem  Druckverband. 

Die  Prognose  hängt  von  den  Ursachen,  von  dem  Orte 
und  der  Art  des  Bruches,  von  der  An-  oder  Abwesenheit  der 
Complicattonen  und  secundären  Zufälle  und  von  der  Indivi- 
dualität des  Kranken  und  seiner  Verhältnisse  ab.  Zu  den 
schon  in  der  Symptomatologie  angeführten  prognostischen 
Momenten  sey  hier  nur  noch  Folgendes  zugefügt  :  Einfache, 
besonders  transversale  Brüche  in  der  Mitte  der  Röhrenkno- 
chen heilen  bei  einer  passenden  Behandlung  leicht  und  ohne 
die  geringsten  üblen  Folgen,  während  schiefe  und  Splitter- 
brüche, namentlich  am  Fernur  oder  nahe  an  einem  Gelenke 
seltner  eine  schöne  Heilung  zur  Folge  haben.  Heftig  wir- 
kende Ursachen,  Doppelbrüche  eines  Gliedes  oder  Brüche 
mehrerer  Theile,  Brüche  der  Knochen  der  drei  Haupthöhlen, 
oder  in  der  JNälie  der  Gelenke  ^  besonders  mit  Fissuren,  Com- 
plicationen  mit  Wunden,  Blutungen,  fremden  Körpern  oder 
Luxationen  lassen  immer  Gefahr  für  das  gebrochene  Glied 
und  selbst  für  das  Leben  fürchten.  Brüche  der  unteren  Ex- 
tremitäten sind  immer  schwerer  als  die  der  oberen,  die  im 
Alter  immer  gefährlicher  als  im  mittleren  Alter  und  beson- 
ders in  der  Jugend.  Der  Mangel  der  Ruhe ,  Pflege  und  der 
wundärztlichen  Aufsicht  können  einfache  Fracturen  in  com- 
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plicirte    oder    die   leichteren    Complieationen   derselben  in 
schwere  verhandeln. 

Anatomischer  Character.      I.    des   sich   bil- 
denden Callus.  —  Sogleich  nach  der  Verletzung  findet 
man  die  Beinhaiit  und  die  zunächst  gelegenen  Muskel-  und 
fibrösen  Fasern  mehr  oder  weniger  zerrissen  und  frauzig  und 
zuweilen  von    einem  Bruchende  oder  von  beiden ,  an  einer 
Seite  oder  im  ganzen  Umfange  eine  Strecke   weit    abgelöst 
(was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist).    Bei  der  Infra  c  ti  o  n 
ist  das  Periost  bald  getrennt  (W  i  1  s  o  n),  bald  nicht ;   die  Kno- 
chensubstanz ist  hier  nur  zur  Hälfte  getrennt,  die  Splitter 
stehen  in  einander.   —  Die  nächste  Umgebung  und  das  Mark 
der  Bruchenden  ist  mehr  oder  weniger  mit  Blut  infiltrirt  und 
dieses  auch  manchmal  um  die  Bruchenden  frei  ergossen,  aber 
gewöhnlich  coagulirt.     Nach  starken  Quetschungen  ist  Blut 
unter  die  Haut,  zwischen  die  Muskeln,  in  die  Gefässscheiden 
und  selbst  die  nächsten  Gelenke  extravasirt.    Es  ist  sehr  sel- 
ten flüssig  und  klebt  auch  nicht  besonders  an  den  Bruchenden 
an.   —  Seit   Haller   hat  die  Lehre  von  der  Heilung  der 
Kncchenbrüche  nicht  blos  die  Wundärzte  sondern  vorzüglich 
die    Physiologen   beschäftigt  j    die  Resultate  der  an  jungen 
Thieren  gemachten  Experimente  der  letzten  stimmen  im  All- 
gemeinen  mit   den  Beobachtungen  der  Wundärzte   überein, 
nur  innss  man  die  Abweichungen  der  Dauer  nach  der  Ver- 
schiedenheit des  Alters  des  Individuums  und  dem  Baue  des 
Knochens  berücksichtigen  und  die  zwei  Wege  der  Heilung, 
ohne  oder  mit  Eiterung  unterscheiden  ;   aus  der  Uebertragung 
der  Erscheinungen  bei  der  letzten  auf  die  erste  (durch  Bonn, 
van  Heekeren,  Bichat,  Scarpa,  Leveille  n.  A.) 
wurde  einige  Vei*wirrung  veranlasst ^  noch  mehr  aber  durch 
unvollkommene   Untersuchung    und   falsche   Schlüsse.      Der 
Hauptpunkt  des  Streites  ist  bis  jetzt  noch  der,    was  bei  der 
Bildung  des  Callus  der  Beinhaut  und  was  dem  Knochen  zu- 
zuschreiben sey.      Ueber  die  Nicht-Theilnahme  des  ergosse- 
nen Blutes  an  der  Vereinigung  der  getrennten  Knochen  ist 
jetzt  entschieden;   der  nach  Haller,  Deh  tleef,  Böhmer 
bald  aus  den  Knochen  ausgeschwitzte  Knochensaft  ist  das 
seiner  Farbe  verlustig  gewordene  ergossene  Blut,  das  Duha- 
mel, Fougeroux,  Schwenke  und  alle  IN  eueren  aufge- 
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saugt  werben    lassen,    während    II unter,    Macdonald , 
Thomson,    Howship,    Wilson    und  zum  Theil  auch 
Meckel  NI  behaupten,  dass  nur  der  färbende  Bestandtheil 
des  Blutes  resorbirt,  der  Faserstoff  hingegen  durch  Fortpflan- 
zung der  Gefässe  der  Bein-  und  Mafkhaut  organisch  werde 
und  so  das  erste  Vereinigungsmittel  und  die  wahre  Grundlage 
des  Callus  bilde,  in  eine  knorpelähnliche  Substanz  verwan- 
delt werde,  in  deren  Höhlen  die  Arterien  phosphorsauren 
Kalk  ablagerten,  wobei  die  resorbirenden  Gefässe  die  alte  Sub- 
stanz und  also  den  phosphorsauren  Kalk  von  der  Oberfläche 
der  Bruchstellen  entfernten  und  so  mit  den  Arterien  zur  Bil- 
dung des  inneren  urd  äusseren  Baues  der  Zwischensubstanz 
beitrügen.     Abgesehen  davon,  dass  der  Bluterguss  oft  ganz 
fehlt  (der  Verf.),  so  ist  es-jetzt  erwiesen,  dass  das  ergossene 
Blut  sich  nie  organisirt,  vielmehr  stets  resorbirt  wird.  Da  die 
Vertheidiger  dieser  Ansicht  sich  auch  mehr  oder  weniger  den 
folgenden  3Ieinungen  anschliessen,  und  namentlich  auch  eine 
adhäsive  (ossificirende)  FJntzündung  der  Beinhaut  annehmen, 
so  kann  die  Hunter'sche  Lehre  als  allgemein  verworfen  und 
widerlegt  nicht  mehr  als  eine  besondere  Ansicht  angeführt, 
sondern  muss  mit  der  Beinhauttheorie  der  Callusbildung  ver- 
einigt werden.  —  Wie  bei  den   Trennungen    der  weichen 
Theile  erfolgt  auch  die  Heilung  der  Knochenbriiche  auf 
zwei  Wegen,   entweder  durch  Verklebung  und  adhäsive  Ent- 
zündung oder  durch  Eiterung;   den  Vorgang  heisst  man  im 
Gegensatze   der  Cicatrisation  der  weichen  Theile  Callus- 
bildung, Regeneratio  ossis,  Osteotylosis  (Lobstein)  und 
ihr  Froduct  von  seiner  Härte  Callus  (sc.  ossis)  ,  Beinnarbe, 
Der  Callus  hat  wie  die  Narbe  denselben  Bau  ,  er  mag  auf  die 
eine  oder  die  andere  Weise  gebildet  werden. 

A)  Callusbildung  durch  Verk  leb  ung  (durch 
Erguss  coagulabler  Lymphe  oder  adhäsive  Entzündung,  Calli 
formatio  per  primam  intentionem).  Ueber  den  Ort,  der  die 
plastische  Lymphe  absondert,  herrschen  folgende  zwei  Mei- 
nungen : 

a)  Bildung  des  Callus  durch  die  weichen 
Theile  nach  Duhamel  — Dupuytren,  Duhamel 
(1739)  nahm  Verknöcherung  der  Beinhaut  der  Bruchstelle 
%ls  den  wesentlichsten  Punkt  an,  hatte  aber  nur  an  F  o  uge- 
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roux,  Schwenke,  Marrigues,  Martini,  Camper, 
M  u  r  r  a  y ,  Köhler,  Blumenbach  und  Sömm  erring 
venige  Anhänger,  bis  D  u  p  u  y  t  r  e  n  (1809)  sich  nicht  blos 
für  diese  Ansicht  erklärte ,  sondern  die  Verknöcherung  auch 
auf  die  übrigen  um  die  .Bruch stelle  gelegenen  weichen  Theile, 
auf  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  und  die  von  ihnen  zwi- 
schen  die  Bruchenden   ergossene    coagulable  Lymphe   (die 
Substantla  intermedia)  ausdehnte;  Boy  er,  Ribes,  Haime, 
Cruveilhier,  Gendrin,  Flourens,  31  ecke],  Me- 
ding,    Weber  in  Bonn,    r.  Amnion,    Hesselbach, 
v.  Walther,  Howship,  Brodie,  Hammick,  Law- 
rence und  Mayo  haben  sich  ihr  angeschlossen.  Der  Vorgang 
soll  folgender  seyn :    I.Periode,   1. — 1 2.  Tag :   Während 
das  Blut  in  den  ersten  drei  Tagen  resorbirt  wird ,  entzünden 
sich  die  um  die  Bruchenden  gelegenen  weichen  Tlieile,   die 
Bein-  und  Markhaut,  ergiessen  coagulable  Lymphe  um  und 
zwischen  die  Bruchenden,  besonders  aber  unter  das  noch 
mit  dem  Knochen  verbundene  Periost ;   dadurch  werden  alle 
diese  Theile  verklebt  und  von  einer  anfangs  röthlichen,  spä- 
ter weissen  Geschwulst  umgeben  ,  welche  der  Bruchstelle  ge- 
genüber am  stärksten  ist  und  sich  allmählig  nach  oben  und 
unten  verliert.   2.  Periode,  12. — 25. Tag:  Die  Geschwulst 
nimmt  an  Umfang  ab,  beschränkt  sich  mehr  auf  die  Bruch- 
stelle selbst,  wird  dichter,  härter,  die  Bewegung  ist  weniger 
frei  und  die  Crepitation  weniger  scharf;   es  bildet  sich  näm- 
lich eine  Art  Kapsel  von  elastischer,  knorpelähnlicher  Con- 
sistenz  und  weisser  Farbe;   sie  besteht  aus  der  Beinhaut  und 
wenn  diese  abgetrennt  ist,  aus  dem  umliegenden  Zellgewebe. 
3.  Periode,  25. — 40.  Tag:   Die  Kapsel  verknöchert  sich 
und  zwar  nach  Cruveilhier  an  den  von  den  Bruchenden 
entfernten  Stellen  zuerst.     Dupuytren  sah  nicht  nur  die 
Beinhaut,  sondern  auch  das  Zellgewebe,  die  Bänder  und  sogar 
die  Muskeln  um  den  Bruch  verknöchert.     Dadurch  wird  ein, 
die  Knochen   zusammenhaltender  äusserer  Knochenring 
gebildet,  welcher  durch  die  zwischen  den  Bruchenden  gele- 
gene und  von  der  Bein-  und  Markhaut  abgesonderte,  weiche, 
gefässreiche  Zwisehensubstenz  mit  der  verknöcherten  Medul- 
larhaut,    den  inneren  Kn  o  cli  enpfr  opf,  zusammenhängt. 
Diesen    durch  die  Verknücherung  der  Bein  -  und  Markhaut 
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entstandenen  und  den  Gebrauch  des  Gliedes  schon  erlauben- 
den Callus  heisst  Dupuytren  den  ersten  oder  proviso- 
rischen, einstweiligen,  zeitigen ,  stellvertretenden ,  weil  er 
nur  vorübergehend  die  Bruchenden  zusammenhält ,  bis  sich 
die  erwähnte  Zwischensubstanz  verknöchert.  Die  Bruchenden 
selbst  sind  in  dieser  Periode  noch  nicht  mit  einander  ver- 
wachsen, sondern  nur  durch  die  zähe,  rothe,  schwammige 
Substanz  zusammengeklebt,  verleimt,  so  dass  sie  sich  wieder 
trennen  lassen.  4.  Periode,  40. — 60.  Tag  bis  5. — 6.  Mo- 
nat: Die  Zwischensubstanz  wird  dichter,  fibröser  und  ver- 
wandelt sich  allmählig  in  Knorpel-  oder  Knochensubstanz, 
In  demselben  Maasse  als  sich  der  wahre,  oder  nach  Dupuy- 
tren der  zweite,  spätere,  bleibende,  definitive  Callus 
aus  der  Substantia  intermedia  bildet  und  die  Verwachsung  der 
Knochen  vollkommen  fest  wird,  wird  der  provisorische  all- 
mählig völlig  resorbirt,  weil  er  seinen  Zweck,  die  Bruch- 
enden eine  Zeit  lang  in  Contact  zu  halten,  erfüllt  hat  und 
nicht  mehr  nothwendig  ist;  die  Geschwulst  fällt  daher  ein 
und  die  Bein  -  und  Markhaut  werden  zur  normalen  Beschaffen- 
heit zurückgeführt  (Bre sehet  und  Villerme  nehmen 
jedoch  nur  eine  Verminderung  des  äusseren  Knochenringes 
an) ,  und  der  Callus  dem  normalen  Knochen  ganz  gleich.  — 
Nach  dieser  Theorie  sind  die  beiden  Bruchenden  unthätig  und 
lassen  sich  verleimen.  Dass  sich  die  weichen  Theile  entzün- 
den und  coagulable  Lymphe  ausschwitzen  und  manchmal  ver- 
knöchern können,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen  5  ebenso 
ist  durch  die  interessanten  Versuche  von  B.  Heine  unläugbar 
erwiesen ,  dass  nach  der  Exstirpation  ganzer  Knochentheile 
die  zurückgelassene  Beinhaut  auf  ihre  innere  Seite  Knochen- 
stoff secerniren  und  einen  neuen  Knochen  erzeugen  könne. 
Allein  dieses  ist  nicht  der  gewöhnliche  Hergang  bei  der  Bil- 
dung des  normalen,  ursprünglichen  Knochens  und  des  Callus ; 
wenn  sich  die  Bruchenden  nicht  berühren  oder  wenn  Muskel- 
und  Seimenfasern  zwischen  ihnen  liegen ,  so  erfolgt  nimmer- 
mehr eine  Vereinigung,  selbst  bei  der  ruhigsten  Lage,  weil 
sich  weder  das  umliegende  Zellgewebe  noch  die  zwischen  die 
Bruchenden  getretenen  Weichgebilde  verknöchern.  Das  ei- 
gentliche Organ  der  Secretion  des  Knochensaftes  sind  die 
kleinen  Markcanälchen  im  Knochen  selbst ;  nach  Breschet, 
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M  i  e  s  c h  er  11.  A.  ist  der  Knochenring  nicht  die  verknöcherte 
Beinhaut  oder  Kapsel,  sondern  die  von  der  Knochenrinde 
unter  derBeinhaut  abgesonderte  Knochen  Substanz ,  von 
der  sich  die  Beinhaut  deutlich  trennen  lässt,  er  ist  also  äus- 
seres Knochenexsudat ,  wie  man  es  an  den  Schädelknochen, 
Rippen  u.  s.  w.  bei  Ostitis  findet.  Dass  dabei  gewöhnlich  Pe- 
riostitis stattfindet,  versteht  sich  von  selbst.  Die  aus  den  an- 
geschwollenen und  zu  einer  weisslichen  Masse  verwachsenen 
weichen  Theilen  bestehende  Kapsel  ist  nicht  Knorpel  sondern 
Fasergewebe,  das  allmählig  verschwindet;  dies  ist  aber 
nicht  der  Fall  mit  dem  Knochenring  (Dupuytren's  prov. 
Callus),  dieser  bleibt  und  trägt  vielmehr  zur  Stärke  des 
Callus  bei,  er  ist  kein  provisorischer,  sondern  ein  unvollende- 
ter Callus.  Das  Verschwinden  des  Pfropfes  hingegen,  die 
"Wiederherstellung  der  Markröhre  gehört  zur  Bildung  des  fe- 
sten, vollkommenen  Callus  ,  der  wie  jeder  normale  Knochen 
seinen  Markcanal  bekommt.  Der  feste,  spätere,  vollkommene 
Callus  bildet  sich  nicht  aus  der  Zwischensubstanz  ,  wie  man 
allgemein  annimmt,  denn  Mies  eher  sah  nie  Ossifications- 
punkte  in  ihr  und  bei  sogleich  vereinigten  und  genau  in  Co- 
aptation  gehaltenen  Brüchen  ist  sie  gar  nicht  vorhanden,  son- 
dern er  ist  die  Folge  der  später  und  langsam  erfolgenden 
Exsudation  aus  den  Bruchflächen  und  der  allmähligen  Kno- 
chenbildung in  derselben;  ist  eine  Zwischensubstanz  da,  so 
ist  sie  blos  Unterstützungsmittel;  das  Knochenexsudat  ver- 
mischt sich  mit  ihr ,  sie  verwächst ,  verklebt  sonach  mit  den 
Knochen ,  wird  allmählig  ligaraentös,  aber  nie  knorpelig,  son- 
dern von  den  in  dem  Knochenexsudate  sich  bildenden  Knochen- 
kernen verdrängt.  So  lange  der  Knochen  unthätig  ist,  solange 
er  nicht  Lymphe  absetzt,  so  lange  erfolgt^keine  feste  Callus- 
bildung,  ein  Umstand,  den  schon  Duhamel,  aber  zu  Gun- 
sten seiner  Beinhauttheorie  anführt,  um  zu  beweisen,  dass 
nur  die  Beinhaut  thätig  sey,  weil  er  es  bei  einem  beginnenden 
künstlichen  Gelenke  so  fand.  Je  fester  ein  Knochen  ist,  je 
weniger  die  fibrösen  Gewebe  vorherrschen,  desto  fester  wird 
sein  Callus,  und  umgekehrt;  daher  ist  der  Callus  der  spon- 
giösen  Knochen  meistens  fibrös  und  der  Knochenring  fehlt, 
7»  B.  am  Schenkelhalse. 

b)  Bildung  des  Callus  durch  denKnochen, 
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nachDehtleef  (1753)— Scarpa  (1828).  — Der  Callus 
ist  nach  ihnen  das  Resultat  der  exsudativen,  von  der  Bein-  uud 
Markhaut  sich  auf  die  Bruchenden,  besonders  die  Bruchflä- 
chen verbreitenden  Entzündung  des  Knochens  selbst,  nur  aus 
dem  Knochenexsudate  kann  sich  wahrer  Callus  bilden.  N.  W, 
M  ü  Her,  Haller,  Borde  nave,Aitken,  Bonn,  Bött- 
cher, van  Heekeren,B.  Bell, Macdon  ald,Bi  chat, 
Leveille,  Richerand,  Chelius,  Bauer,  Syme, 
Jaquin,  Miese  her  haben  sich  mehr  oder  weniger  deut- 
lich für  diese  Annahme  ausgesprochen,  während  Breschet 
und  Villerme  (und  nach  ihnen  Eggers,  Charmeil, 
Kort  um,  A.  L.  Richter,  Pockels,  Reipens,  Phi- 
lipps u.  A.)  die  beiden  Meinungen  zu  vereinigen  suchen, 
doch  auch  sie  dem  Knochen  den  prävalirenden  Antheil  an  der 
Callusbildung  einräumen.  Nach  dieser  Theorie  ist  der  Vor-, 
gang  folgender,  wenn  die  Bruchenden  nicht  vereinigt  werden : 
Schon  nach  einigen  Stunden  erfolgt,  wie  bei  äusseren  Wun- 
deu,  Erguss  des  röthlichgelben  thierischen  Leimes  aus  den 
getrennten  weichen  Theilen,  besonders  aber  aus  der  Mark- 
höhle; dieser  vermischt  sich  mit  dem  Blutextravasate ,  und 
wird  durch  die  schon  nach  12 — 36  Stunden  eintretende  Ent- 
zündung der  Bein-  und  Markhaut  und  des  umliegenden  Zell- 
gewebes vermehrt.  Am  2. — 3.  Tage  ist  daher  das  Zellge- 
webe, die  Muskeln  und  die  Beinhaut  zu  einer  röthlichen  homo- 
genen Masse  verschmolzen,  das  Mark  ist  dicker,  weisslicher 
und  hängt  fester  am  Knochen ;  aus  ihm  entspringt  zwischen 
dem  3. — 5.  Tage  eine  röthliche,  halbdurchsichtige,  weiche 
Substanz,  welche  sich  mit  den  weichen  Theilen  um  die  Bruch- 
enden vereinigt,  so  dass  die  letzten  von  einer  röthlichen,  lei- 
migen Flüssigkeit  und  einer  Kapsel  umgeben  sind  und  das 
Glied  schon  am  5. — 6.  Tage  wieder  einige  Festigkeit  erhalten 
hat.  Da  wo  die  Beinhaut  an  den  Knochen  adhärirt ,  bemerkt 
man  zwischen  ihr  und  dem  veränderten  Knochen  eine  röth- 
liche, halbflüssige,  körnige,  mit  Gefässchen  durchzogene  und 
an  den  Knochen  fest  sitzende  Substanz,  welche  zunimmt, 
dicker  und  fester  wird  und  am  6. — 7.  Tage  3 — 5  "'  dick  ist; 
sie  besteht  aus  2  Lagen ,  einer  unteren ,  d.  h.  einem  mit  dem 
Knochen  durch  Gefässchen  zusammenhängenden,  gitterför- 
migen,  grünlich-weisslichen  zarten  Knochengewebe,  und  aus 
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einer  äusseren  Lage,  einer  weniger  dichten ,  gelblichen ,  kör- 
nigen, mit  der  Beinhaut  zusammenhängenden  Knorpellage. 
Gegen  den  9.  Tag  ist  das  Blut  resorbirt ;  die  Beinhaut  bildet 
mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  oder  den  Muskeln  oder  Fa- 
scien  eine  ziemlich  feste  Kapsel  um  den  Bruch  j  aus  der  inne- 
ren Seite  derselben  dringt  eine  halbiiüssige  gefässreiche, 
röthliche,  allmählig  fester  werdende  Substanz  zwischen  die 
Bruchenden  und  vereinigt  sich  mit  dem  Exsudate  der  Mark- 
haut ,  wodurch  die  Zwischensubstanz  gebildet  wird,  welche 
Bordenave,  Scarpau.  A.  falschlich  Carunkeln ,  Granu- 
lationen nannten  5  mit  den  Bruchenden  hängt  sie  nicht  zu- 
sammen; diese  sind  oft  10 — 15  Tage  gar  nicht  bedeckt,  da- 
her die  Crepitation  noch  längere  Zeit  wahrgenommen  wird. 
Der  Callas  bildet  sich  etwa  vom  9.  Tage  an ,  zuerst  auf  der 
äusseren  Seite  der  Bruchenden,  da  wo  die  Beinhaut  noch  auf- 
sitzt. Er  unterscheidet  sich  anfangs  nicht  von  der  gallertar- 
tigen, aus  den  weichen  Theilen  frisch  ausgeschwitzten  Materie, 
.wird  aber  allmählig  zu  Knorpel  und  Knochen  und  rückt  von 
beiden  Seiten  allmählig  gegen  die  Bruchflächen  hin,  vereinigt 
sich  th  eil  weise  mit  dem  des  entgegengesetzten  Bruchendes 
und  bildet  eine  Art  von  Knochenring  um  die  Bruchenden, 
Dass  diese  poröse  Knochenmasse  nicht  von  der  Beinhaut  son- 
dern von  dem  Knochen  komme ,  beweist  ihre  feste  Adhärenz 
mit  dem  Knochen  und  ihr  Vorkommen  auf  Stellen ,  wo  die 
Beinhaut  fehlt.  Die  Bruchenden  selbst  werden ,  nachdem 
das  sie  bedeckende  Blutcoagulum  verschwunden  ist,  von  Tröpf- 
chen, Körnchen,  von  einer  dünnen  Schicht  einer  weichen, 
durchsichtigen,  weisslich-röthliehen ,  gel'ässlosen  Substanz 
bedeckt,  und  sind  dabei  glatt  und  unverändert.  Dieses  Kno- 
chenexsudüt  nimmt  allmählig  zu,  verwächst  mit  der  von  der 
inneren  Seite  des  Knochenrings  und  der  Kapsel  kommenden 
Zwischensubstanz  und  erhält  Gelasse,  durch  welche  der  Kno-^ 
chen  mit  den  weichen  Theilen  verbunden  wird.  Das  erhär- 
tete Knochenexsudat  auf  der  Rindensubstanz  der  Bruchenden 
vereinigt  sich  mit  dem  Knochenringe  zu  einer  die  Bruchstücke 
bis  zu  ihren  Rändern  bedeckenden  Knocheninasse  (Dup  uy  » 
tren's  provisorischer  Callus).  Das  Nämliche  geschieht, 
jedoch  langsamer ,  auf  dan  Bruchflächen ;  die  Zwischensub- 
stanz verwächst   von  der  Markhöhle  aus  mit  dem  von  den 
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ßruchenden  ausgeschwitzten  Knochenexsudate  und  schwindet 
in  dem  Maasse,  als  sich  in  diesem  Knochenkerne  bilden.  Sind 
die  Bruchenden  nicht  verrückt,  berühren  sie  sich  genau  und 
werden  sie  ruhig  gehalten ,  so  bildet  sich  keine  oder  nur  eine 
äusserst  feine  Lage  der  Zwischensubstanz  und  die  aus  der 
Wnndfläche  des  Knochens  exsudirte  coagulable  Lymphe  ver- 
knöchert früher,  besonders  wenn  der  Knochen  gefässreich  und 
von  seiner  Beinhaut  nicht  entblösst  ist.    Der  Callus  erstreckt 
sich  an  der  Bruchstelle  auch  auf  die  Markröhre  und  bildet  sich 
hier  ebenfalls  nicht  durch  Verknöcherung  der  Medullarhaut, 
sondern  unter  ihr  aus  der  inneren  Seite  des  Knochens ,  und  ist 
früher  vollendet  als  der  äussere  Knochenring,  zweifelsohne  in 
Folge  des  grösseren  G'efässreichthüms  und  des  aufgelockerteren 
Zustanden  der  Knochenlamellen ;  er  verschliesst  die  Markröhre 
mehr  oder  weniger,  diese  stellt  sich  jedoch  später  wieder  her, 
indem  sich  die  Markcanälchen  und  die  Verbindungsöffnungen 
zwischen  denselben  erweitern ,   zu  Zellen  werden ,  einander 
näher  rücken  und  ein  Netzgewebe  bilden ,  das  endlich  auch 
verschwindet   und   eine   vollkommene  Medullarhöhle  bildet. 
Während  so  von    allen  Seiten  Knochenmaterie  ausschwitzt, 
wodurch  alle  Lücken  ausgefüllt  und  die  Bruchenden  genau 
mit  einander  verbunden  worden  sind ,  verschwindet  die  aus 
den  weichen  Theilen  entstandene  faserige  Kapsel  allmählig. 
—  Wenn  die  2  Bruchenden  über  einander  reiten,  so  entzün- 
det sich  zuerst  die  doppelte  Lage  des  Periostes  und  später  die 
unter  ihr  gelegenen  Rindensubstanzen  ;   durch  das  sich  er- 
giessende  Knochenexsudat  wird  die  Beinhaut  verdrängt,  resor- 
birt  und  beide  Knochen  durch  eine  feste  Lage  Callus  verei- 
nigt.     Auch  die  knöcherne  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
sich   berührenden  Knochen   schwindet  später  allmählig,    so 
dass  man  beim  Durchschnitt  die  Cellularsubstanz  beider  seit- 
lich mit  einander  verwachsenen  Knochenenden  in  einander 
übergehen  sieht.      Die  Bruchflächen   hingegen  runden  sich 
ab  und  bedecken  sich  mit  einer  dünnen  Rindensubstanz ,  so 
dass  die  Markhöhle  geschlossen  ist.      Nicht  selten  gehen  von 
dem  einen  Bruchende  Zacken  und  Fortsätze  ab,  von  den  Stel- 
len nämlich,  wo  sich  Muskel  und  Sehnen  adhäriren.      Die- 
selbe Vereinigungsart  findet  auch  dann  statt,  wenn  sich  das 
eine  Bruchende  mit  der  Seite  des  andern  unter  einem  Winkel 
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vereinigt.  —   Während  der  Callusbildung  werden  die  Bruch- 
enden  nie  weicher,  aufgelockerter,  dicker,  abgerundeter  und 
knorpelähnlich,    wie   Scarpa,   Breschet,   Villerme, 
Weber  u.  A.  behaupten,  auch  sterben  sie  nicht  ab  und  wer- 
den nicht  kleiner,  wie  31  e  d  i n g  will,  sondern  sie  sind  lange 
als  unverändert  in  dem  aus  ihnen  hervorgekommenen  Kno- 
chehexsudate  zu  unterscheiden.      Nach  Miescher  erleidet 
der  Knochen  keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  ; 
was  man  für  erweichten  Knochen  nehme,  sey  die  Zwischen- 
substanz und  das  frische  Knochengewebe.      Auch  darüber,  ob 
der  Callus  aus  einem  knorpeligen  Zustande  entstehe,  wie  man 
seit  H  all  er  allgemein  annahm,  herrschen  noch  abweichende 
Meinungen;     Bonn,     van   Heekeren,    Macdonald, 
Wilson,  Ell  er  u.  A.  nehmen  an,    dass  das  Stadium  der 
Knorpelbildung  auch  hier,  wie  bei  der  normalen  Knochenent- 
wickelung, meistens  fehle;   es  bilde  sich  in  der  Gallerte  so- 
gleich phosphorsaure  Kalkerde  in  Form  zarter  Knochenfasern 
und  Lamellen  ohne  Spur  von  Knorpeln.      Howship    und 
Miescher  hingegen  haben  die  Entwickelung  von  Knorpeln 
durch  microscopische  Untersuchungen  dargethan  und  ich  habe 
einen  in  seiner  Entwickelung  begriffenen  Callus  vor  mir,  *an 
dem  die  physischen  Zeichen  der  Knorpelbildung  unläugbar 
sind.  Nach  Miescher  geht  aber  die  Verknöcherung  höchst 
selten  von  einzelnen  Knochenpunkten  des  Knorpelcallus  aus, 
wie  man  allgemein  annehme,  sondern  die  neue  Knochenmate- 
rie quelle  von  der  Oberfläche  des  Knochens  hervor  und  wäh- 
rend aussen  der  Knorpel  wachse,  schreite  in  ihm  dieKrochen- 
bildung  gleichmässig  vom  Knochen  an  fort,   bis  alle  neuen 
Knochenbildungen  sich  vereinigt  haben. 

B)  Callusbildung  durch  Ei  ter  u  ng  (Calli  formatio 
per  secundam  intentionem).  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass 
sich  die  Granulationen  der  um  die  Bruchstelle  eine  Kapsel 
bildenden  Abscesshöhle  allmählig  auf  die  Beinhaut  und  die 
Bruchflächen  bis  zur  Markhöhle  erstrecken  und  so  alle  Räume, 
die  Abscess-  und  Fistelgänge  ausfüllen  und  dass  sich  dann  in 
dem  zwischen  den  Bruchenden  gelegenen  faserig-zelligen  Ge- 
webe Knorpel-  und  Knochenkerne  bilden.  Auch  dazu  neh- 
men die  Meisten  (Gen drin)  eine  Entzündung  und  Auf- 
lockerung der  Knochenenden  an.     Dem  ist  aber  nicht  so ; 
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nach  Breschet's  und  Miese  her's  Versuchen  und  mei- 
nen Beobachtungen  geht  dieCallusbildung  auf  dieselbe  Weise 
wie  bei  der  ohne  Eiterung  vor  sich.  Die  sich  von  der  Ab- 
scesshöhle  zur  Markhöhle  erstreckenden  Granulationen  bilden 
die  Zwischensubstanz,  die  wie  die  Narbe  der  weichen  Theile 
faserig  -  zellig  und  endlich  resorbirt  wird.  Der  Callus  selbst 
bildet  sich  daher  nicht  in  den  die  Knochenenden  bedeckenden 
Granulationen,  sondern  auch  liier  zuerst  an  der  äusseren  und 
inneren  Seite  der  llöhre  und  zuletzt  an  den  Bruchflächen  selbst. 
Sehr  häufig  erfolgt  aber  hier  Necrosis  partialis ,  gewöhnlich 
eines  Theiles  eines  Knochenrandes  und  der  liindensubstanz, 
oder  der  Markröhre ,  wenn  die  Bein-  oder  Markhaut  abge- 
rissen oder  durch  die  Entzündung  und  Eiterung  zerstört  wor- 
den sind.  Jedoch  erfolgt  bei  Entblössung  der  liindensub- 
stanz nicht  immer  Necrose,  wenn  die  Stelle  vor  Luft  ge- 
schützt ist.  Unter  den  Granulationen,  welche  das  abgestor- 
bene Knochenstück  untermin/iren  und  abstossen  ,  bildet  sich 
aus  dem  Knochen  der  Callus ,  der  den  massig  dicken  Sub- 
btanzverlust  vollkommen  ersetzt ;  bei  bedeutenden  hingegen 
krümmt  sich  das  Glied  oder  es  erfolgt  ein  widernatürliches 
Gelenk. 

II.  Bau  des  vollendeten  C  allu  s.  DerCallusist 
mit  der  Beinhaut,  dem  Reste  der  Kapsel,  bedeckt,  die  an- 
fangs noch  dick ,  später  aber  von  gleicher  Beschaffenheit  wie 
an  den  andern  Stellen  ist.  Die  Oberfläche  des  Callus  zeigt 
eine  normale  glatte  Rindensubstanz,  die  jedoch  manchmal 
ungleich  und  mit  vielen  Grübchen  versehen  ist.  Gewöhnlich 
steht  er  etwas  weniges  über  den  Knochen  vor;  doch  hat  man 
viele  Fälle  ,  wo  man  ihn  kaum  erkennen  kann.  Ist  der  Cal- 
lus unförmlich,  steht  er  über  die  Fläche  des  Knochens  her- 
vor, und  ist  er  mit  Auswüchsen  besetzt,  so  heisst  man  ihn 
Callus  liLViirians  (besser  male  formatus),  weil  man 
früher  glaubte,  der  Knochensaft  gehe  über  die  Bruchenden 
hinaus ,  wenn  man  ihn  nicht  durch  Contentivverband  oder 
strenge  Diät  in  Schranken  halte.  Allein  die  Unförmlich- 
keit  rührt  theils  von  der  Verheilung  mehrerer  Splitter  oder  von 
der  seitlichen  Verschiebung  und  dem  Uebereinanderreiten 
der  Bruchenden  her  (A.  G.  Richter).  Manchmal  bildet 
auch  eine  Sehne  eine  Furche  oder  einen  Canal  durch  eine 
Handwörterb.  der  Ch.  III.  12 
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Seite  des  Callus ,  oder  die  Seiine  selbst  ist  verknöchert.  Die 
Structur  des  vollkommenen  Callus  ist  netzförmig,  fast  nie 
homogen,  elfenbeinartig,  wie  Lobstein  angiebt.  Die  che- 
mischen Bestandteile  weichen  wenig  oder  gar  nicht  von 
denen  der  übrigen  Knochen  ab.  Die  Markhöhle  hat  sich  wie- 
der hergestellt,  doch  ist  manchmal  noch  lange  eine  dünne 
Scheidewand  zwischen  beiden  Bruchflächen.  Die  Gefässe 
verhalten  ^ich  wie  beim  normalen  Knochen ;  sie  kommen 
theils  durch  die  Gefässlöcher  des  Callus,  theils  von  den  Ge- 
fässen  der  Markröhre  ober  -  und  unterhalb  seiner  Glänzen. 
Dass  er  während  seiner  Bildung,  also  bis  zum  3. —  12.  Mo- 
nate nach  der  Heilung,  gelassreicher  als  der  alte  Knochen  ist, 
hat  er  mit  allen  frischen  Narben  gemein ;  ob  er  aber  auch  wie 
diese  später  gefässärmer  als  das  nächste  Knochengewebe  werde 
(Wilson),  ist  unwahrscheinlich ;  das  Erkranken  des  Cal- 
lus bei  Knochen-  und  anderen  allgemeinen  Krankheiten  lässt 
vielmehr  wie  bei  Narben  der  weichen  Theile  eine  Ueberfül- 
lung  desselben  mit  Blut  annehmen.  Der  ausgebildete,  alte 
Callus  soll  fester  als  der  normale  Knochen  seyn  und  daher 
dieser  eher  wieder  brechen  als  der  Callus  selbst.  Dies 
scheint  aber  nicht  unbedingt  der  Fall  zu  seyn ;  Breschet 
glaubt,  dass  die  gesteigerte  Festigkeit  überhaupt  nach  län- 
gerer Zeit  wieder  abnehme  und  sogar  verschwinde,  —  womit 
die  Beobachtungen  von  Morgagni,  Boy  er  und  0  e  s  t  e  r- 
len  übereinstimmen;  freilich  sind  die  des  letzten  an  nicht 
über  ein  Jahr  alten  Beinnarben  gemacht.  Für  die  Praxis 
reicht  es  hin ,  zu  wissen ,  dass  bis  dahin  der  Knochen  sehr 
mürbe  und  leicht  zu  zerbrechen  ist.  De  la  Motte,  Bött- 
cher, J.  Bell  und  Oesterlen  behaupten  auch,  dass  der 
Bruch  des  Callus  vermöge  seines  Gefässreichthums  schneller 
als  ein  anderer  Bruch  heile,  was  aber  Dupuytren,  jedoch 
nach  weniger  zahlreichen  Beobachtungen  als  Oesterlen, 
widerspricht. 

Behandlung.  Wichtig  ist  der  Transport  des 
Kranken,  besonders  bei  Fracturen  der  Wirbel,  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremitäten.  Für  den  Gebrauch  grosser 
Hospitäler  und  der  Polizei  in  grossen  Städten  sowie  der  Ar- 
meen im  Felde  hat  man  besondere  Trag  -  Körbe,  -  Betten 
und  Sessel  angegeben,    als  die  von  Richard,    T  h  i  1  o  w, 
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Crichton,  Görke,  Assalini,  E  ichheimer  (Rich- 
ter TIi.  I.  f.  1—5),  Wen  dt,  v.  Gräfe,  Tabor,  die 
man  im  gewöhnlichen  Leben  durch  einfache  Tragbahren,  Lei- 
ter, Bretter,  Thiiren,  Wägen,  welche  mit  Stroh  oder  Bet- 
ten belegt,  oder  mittels  Bänder  in  eine  Sänfte  verwan- 
delt werden  (Guggenberger)  oder  grosse  Strohsäcke 
recht  gut  ersetzen  kann.  Dabei  muss  man  das  zu  starke  Ver- 
schieben der  Bruchenden  durch  Einhüllen  des  Gliedes  der 
unteren  Extremitäten  in  ein  Spreu  -  oder  Federkissen  oder 
durch  Anbinden  einer  Schiene  (Latte  u.  dergl.)  an  die  äussere 
Seite  desselben  verhüten.  L  a  F  a  y  e '  s  und  W  a  1 1  e  r '  s  da- 
zu angegebene  Schienen  sind  wohl  selten  bereit  und  im  Gan- 
zen unnöthig.  Die  Entkleidung  muss  mit  Vorsicht 
vorgenommen  werden ;  bei  Fracturen  der  unteren  Extremi- 
täten auf  der  Tragbahre  oder  auf  einem  Tische  oder  interimi- 
stischen Bette,  bei  denen  der  oberen  auf  einem  Stuhle;  das 
verletzte  Glied  wird  von  2  Assistenten  gehalten  und  die  Klei- 
der nach  Umständen  mit  der  Scheere  aufgeschnitten.  Ist  man 
von  der  Art  des  Bruches  schon  unterrichtet ,  so  wird  schon 
vorher  der  nothwendige  Verband  hergerichtet. 

Bei  Fracturen  finden  dieselben  Indicationen  wie  bei  Wun- 
den der  weichen  Theile  statt: 

1.  Indication.  Wiedervereinigung  der  aus- 
einander gewichenen  Bruchenden.  Man  heisst 
diese  Handlung  Einrichtung  des  Bruches,  Repositio  s. 
Reductio,  Catatasis,  Catartismus;  sie  gehört  zu  den  unbluti- 
gen Operationen.  Die  Beobachtung  der  Naturheilung  zeigt 
uns  die  Nothwendigkeit  der  baldigen  und  vollkommenen  Ein- 
richtung jedes  einfachen  Beinbruches ,  und  die  Verhütung 
der  Verrenkung  desselben. 

Einige  Neuere  (Hamraick,  v.  R u s t,  Leop.  Richter, 
Hesse  lb  ach,  Cramer,  Seiffert,  Ludwig,  Seh  ür- 
mayer,  Lobpreis),  wollen  dem  Hippokratischen  von  den 
Alten  früher  allgemein  beobachteten  Grundsatz  gemäss  die 
Einrichtung  und  die  Anlegung  des  Verbandes  erst  nach  4  —  8 
Tagen  vornehmen,  die  Entzündung  abwarten,  deren  Intensi- 
tät man  im  Voraus  nicht  bestimmen  könne,  und  warten,  bis 
sich  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  vermindert  haben ; 
während  der  Zeit  soll  man  für  eine  sichere  Lage  des  Gliedes 
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sorgen.  Pott,  Wilson,  Chelius,  Houston, -sSan- 
s  o  n,  der  Verf.  und  die  meisten  Practiker  linden  diesen  Grund- 
satz zu  allgemein  gestellt;  wenn  die  Lage  des  Gliedes  sicher 
seyn  soll,  so  muss  das  Glied  nicht  blos  eingerichtet,  sondern 
auch  mehr  oder  weniger  verbunden  seyn.  Je  frühzeitiger 
und  vollständiger  die  Vereinigung  geschieht,  um  desto  weni- 
ger stellen  sich  nachher  Zufälle  ein  und  desto  besser  geht 
die  Narbenbildung  vor  sich,  die  nicht  erst  nach  Tagen  be- 
ginnt, wie  die  ersten  behaupten,  sondern  schon  nach  einigen 
Stunden,  weswegen  die  spätere  Reunion  daher  oft  schmerz- 
hafter ist  oder  weniger  genau  gelingt.  Das  Hauptmittel  zur 
Verhütung  der  wiederholten  Dislocation,  der  Muskelkrämpfe, 
der  Schmerzen  und  zur  Verhütung  und  Beseitigung  der  Ent- 
zündung ist  die  Einrichtung  und  der  Verband.  In  vielen 
Fällen  der  Praxis  trifft  man  weder  Geschwulst  noch  Entzün- 
dung an  ;  aus  dem  Krankenexamen  und  der  Art  des  Bruches 
kann  man  meistens  auf  den  Grad  der  etwa  folgenden  Entzün- 
dung schliessen.  Einfache  Brüche  richte  man  daher  sogleich 
ein  und  lege  den  geeigneten  Contentivverband  an  ;  ist  wegen 
Quetschung,  Splitterung  u.  s.  w.  eine  heftige  Entzündung  zu 
befürchten,  so  wähle  man  nach  der  Einrichtung  einen  Ver- 
band, der  die  Bruchstelle  offen  lässt  —  Kissen,  Schwebe, 
geneigte  Fläche,  Extensionsmaschine  etc.  —  Ist  die  Entzün- 
dung schon  eingetreten,  so  vermindere  man  sie,  verschiebe 
jedoch  die  Einrichtung  nicht  zu  lange,  denn  das  Hauptmittel, 
die  Entzündung  zu  vermindern ,  ist  die  Einrichtung  (  C  h  e- 
1  i  u  s  ,  S  a  n  s  o  n  u.  A. ).  Bevor  man  sie  unternimmt ,  muss 
man  den  Verband  in  der  Ordnung,  wie  er  angelegt  werden 
soll,  und  die  Lagerung  des  Gliedes  oder  Kranken  hergerichtet 
haben. 

Die  Reposition  zerfällt  in  folgende  Akte :  1 .  A k t. 
Extra  et  i  on  (Distraction).  Man  lässt  durch  einen  oder 
zwei  Gehülfen  den  über  der  nächsten  Articulation  gelegenen 
Theil  des  Gliedes  oder  den  Rumpf  fixiren  (Contraextension) 
und  durch  einen  anderen  den  unterhalb  der  nächsten  unteren 
Articulation  gelegenen  Theil  fassen  und  das  ganze  Glied  lang- 
sam und  anfangs  in  der  Richtung  des  unteren  Bruchstückes, 
dann  in  der  normalen  so  ausdehnen  (Extension),  bis  die  dis- 
locirten  Bruchenden  auf  gleicher  Hohe  neben  einander  stehen 
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wozu  in  der  Regel  kein  bedeutender  Kraftaufwand  oder  die 
Beihülfe  von  Schlingen  oder  Extensionswerkzeugen  nothweii- 
dig  ist.  Setzen  starke  oder  schon  gereizte  Muskeln  viel 
Kraft  entgegen,  so  mache  man  vor  der  Einrichtung  einen  star- 
ken Aderlass  und  leite  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ab. 
Die  Extension  "wird  von  den  Meisten  in  gestreckter  (ge- 
rader) Lage  gemacht ,  besonders  wenn  die  ausdehnenden  und 
fixirenden  Kräfte  entfernt  von  der  Bruchstelle  applicirt  sind 
(die  Franzosen  und  Deutschen)  ,  wobei  die  Muskeln  um  den 
gebrochenen  Knoch.cn  nicht  gereizt  werden  (  D  e  s  a  u  1 1). 
Bei  einem  vorstehenden  Knochenende  einer  schiefen  oder  in 
der  Nähe  vom  Gelenke  vorkommenden  Fractur,  bei  einem 
muskulösen  Gliede  (besonders  dem  Unterschenkel)  oder 
schon  eingetretener  Entzündungsgeschwulst  und  wenn  man 
die  Ans-  und  Gegenausdehnung  an  den  Enden  des  gebliche- 
nen Knochens  selbst  vornimmt  (die  Engländer),  mnss  man 
die  Extension  bei  gebogener  Lage  (halber  Beugung)  des 
Gliedes  vornehmen ,  auf  dieBromfield,  Sharp,  Kirk- 
land,Pott  und  A.  G.  Richter  aufmerksam  machten,  die 
nur  unter  den  eben  angegebenen  Umständen  nothwendig,  aber 
nicht  überall  unbedingt  angezeigt  ist.  Nicht  immer  ist  dieser 
Akt  nothwendig,  z.  B.  bei  unvollkommenen  Brüchen  und 
beim  Mangel  aller  Dislocation ;  oft  reicht  eine  zweckmässige 
Lage ,  z.  B.  bei  Fracturen  der  Rippen  und  der  Kniescheibe, 
desOlecranon  und  des  Fersenbeins,  oder  das  eigene  Gewicht 
des  Theiles  hin,  die  Dislocation  aufzuheben ;  bei  Querbrüchen 
ohne  Dislocation  nach  der  Länge  braucht  namentlich  die  Ex- 
tension nur  gering  zu  seyn  und  oft  können  beide  Manoeuvres 
dieses  Aktes  vom  Operateur  selbst  vorgenommen  und  mit  dem 
folgenden  verschmolzen  werden.  Sobald  die  Bruchenden  ihre 
gewöhnliche  Lage  und  das  Glied  seine  normale  Länge  erhal- 
ten haben ,  verrichtet  der  an  der  äusseren  Seite  des  Gliedes 
stehende  Wundarzt  den  2.  A  k  t.  (J  o  a  p  t  a  tio  s.  Conformatio, 
die  Zusammenfiigung  der  gegenseitig  abgewichenen  Bruch- 
enden ;  während  dem  vorigen  Akt  legt  er  schon  seine  Hände 
sanft  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  an,  lässt  dann 
die  Extension  etwas  nachlassen ,  hält  das  obere  Bruchstück 
mit  der  einen  Hand  fest  und  leitet  mit  der  anderen  das  untere 
zu  ihm  hin ,  gleicht  alle  Unebenheiten  aus  und  drückt  fühl- 
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Bare  Splitter  an.  Diese  fordern  oft  eine  wiederholte  und 
sehr  verstärkte  Extension.  Das  vorstehende  obere  Bruchende 
braucht  nicht  niedergedrückt  zu  werden,  da  es  nicht  dislocirt 
ist.  Dass  die  Coaptation  gelungen  sey,  zeigt  die  normale 
Gestalt ,  Lage ,  Richtung  des  Gliedes  und  seiner  Vorsprünge, 
sowie  das  Aufhören  der  Schmerzen ;  dauern  diese  fort  oder 
sind  sie  heftiger  geworden ,  so  ist  zu  vermuthen ,  dass  weiche 
T heile  zwischen  die  Bruchenden  eingeklemmt  sind  oder  Splitter 
in  die  Umgebung  einstechen ;  man  muss  daher  die  Extension 
wiederholt  vermehren  und  durch  Streichen  und  Drücken  mit 
der  Hand  das  Vorstehen  eines  Randes  oder  Kante  oder  eines 
Splitters  niederzudrücken  suchen.  Ist  keine  Dislocation  vor- 
handen, so  fällt  auch  dieser  Akt  weg.  Unvollkommene  Brü- 
che müssen  mit  Vorsicht  gerade  gebogen  werden.  S.Akt. 
R  et  entiOf  Verband;  er  soll  die  Bruchenden  in  der  norma- 
len Lage  und  in  genauer  und  vollständiger  Berührung  erhalten 
und  die  Dislocation  verhüten,  bis  der  Callus  so  fest  ist,  dass 
das  Glied  keiner  mechanischen  Unterstützung  mehr  bedarf. 
Sowie  es  Brüche  giebt ,  die  einen  oder  den  anderen  der  zwei 
vorigen  Akte  oder  beide  nicht  nothwendig  haben ,  eben  so 
giebt  es  welche,  bei  denen  der  Verband  überflüssig  ist.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  wegen  Breite  der  Bruchflächen  oder  der 
Stütze  durch  einen  zweiten  Knochen  (z.  B.  bei  manchen 
Fracturen  der  Tibia  und  Fibula)  keine  Dislocation  zu  befürch- 
ten ist  oder  wenn  der  Verband  wegen  der  Complicationen 
und  seeundären  Zufälle  mehr  schaden  als  nützen  könnte, 
z.  B.  bei  den  meisten  Fracturen  des  Gesichtes ,  der  Rippen. 
•In  solchen  Fällen  reicht  oft  eine  zweckmässige  Lage  oder 
U  n  t  e  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  des  gebrochenen  Theiles  hin.  Zu  ta- 
deln ist  es  aber,  in  andern  Fällen,  wo  die  Dislocation  ohne 
Verband  nicht  verhütet  werden  kann,  sich  aus  Eigensinn  und 
Vorurtheil  der  mechanischen  Mittel  nicht  bedienen  zu  wollen 
und  von  Nachtheilen  der  Ruhe  der  Muskeln  u.  s.  w.  zu  träu- 
men (Inglis).  Zum  Verband,  während  dessen  Anlegung 
die  Aus-  und  Gegenausdehnung  zurFixirung  des  eingerichte- 
ten Bruches  massig  fortdauern  müssen  ,  bedient  man  sich 
folgender  Verbandarten:  A)  des  Contentiv Ver- 
bandes. Zum  haltenden  Verband  benutzt  man  folgende 
Verbandstücke :    a)  die  Bruchpflaster,  Etnpl, catagma- 
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tf'ca;  die  Alten  hatten  deren  sehr  viele,  die  meistens  aus 
reisenden  ,  harzigen  Mitteln  bestanden ,  welche  die  Callus- 
bildung  befördern  sollten.  Heister  und  Pott  verwarfen 
sie  als  für  die  Haut  zu  reizend,  doch  wandte  letzter  noch  ein 
weisses  Bleipflaster  an  ,  um  die  Entzündung  zu  verhüten  oder 
zu  zertheilen ;  die  jetzigen  englischen  Wundärzte  brauchen 
meistens  das  Empl.  saponis,  um  den  Druck  des  Verbandes 
abzuhalten.  In  Deutschland  und  Frankreich  werden  die  Pfla- 
ster nicht  gebraucht,  doch  gewährt  das  Empl.  saponis  oder 
Diachyl.  simpl.  in  einzelnen  Fällen  zu  dem  angegebe- 
nen Zwecke  Vortheil,  besonders  um  die  blos  mit  Haut  be- 
deckten Knochenvorsprünge  zu  schützen,  b)  Verschiedene 
Com  pressen  und  Long  netten,  einfache,  gespaltene 
und  graduirte:  die  ersten  2  werden  theils  zur  Auspolsteruug 
der  Schienen,  theils  zur  Bedeckung  des  gebrochenen  Gliedes 
(besonders  des  Ober-  und  Vorderarmes,  und  dann  mit  Was- 
ser oder  Bleiwasser  befeuchtet  oder  mit  Seife  bestrichen), 
die  letzten  zum  Auseinandertreiben  der  Knochen  des  Vorder- 
arms und  Unterschenkels  gebraucht,  c)  Binden:  1)  die 
Zirkelbinde;  bei  allen  Fracturen  der  Extremitäten  um- 
ging man  sonst  zuerst  die  Bruchstelle  mit  3  sich  deckenden 
Gängen,  stieg  dann  auf-  und  abwärts  und  wickelte  so  das  ganze 
Glied  ein  und  umging  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  dieses  mit 
der  Achtertour.  Seit  Bromfield,  Pott  und  A.  G.Rich- 
ter wendet  man  die  Zirkelbinde  nicht  mehr  an  den  unteren 
Extremitäten  an ,  weil  ihre  Application  die  Aufhebung  des 
Gliedes  nothwendig  macht ,  wobei  die  Dislocation  der  Bruch- 
enden unvermeidlich  ist.  Auch  musste  die  Binde  oft  er- 
neuert und  dem  Grade  der  Anschwellung  angepasst  werden, 
wodurch  die  Callusbildung  gestört  wurde.  Aber  auch  an  den 
oberen^ Extremitäten,  wo  sie  noch  allgemein  gebraucht  wird, 
wird  sie  besser  durch  gespaltene  oder  längliche  Compressen 
ersetzt  und  blos  zur  Befestigung  der  Schienen  benutzt;  hat 
man  sie  nicht  zur  Hand,  so  hilft  man  sich  mit  zusammenge- 
legten Hals  -  oder  Kopftüchern  ( M a y  or ).  2)  Die  Bruc h- 
binde  (18  oder  22  köpfige  Binde)  von  Pare,  Verduc, 
Bass,  Heister,  Petit,  Wiseman,  Henkel, 
L  ö  f  f  1  e  r  und  Pott  —  mit  schiefen  Köpfen  —  (siehe  Rich- 
ter Taf.  V.f.  1  — 6)  wird  jetzt  sehr  selten  mehr  angewandt, 
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blos  von  Larrey  zum  permanenten  Verband.  3)  Die  viel- 
köpfige oder  S c u  1 1 e t ' sehe  Binde  (Richter  Taf.  V. 
f.  10,  7,  8,  9,  12)  braucht  man  jetzt  allgemein  für  die  unte- 
ren Extremitäten  ;  man  nimmt  6  — 12  2"  breite  und  9  —  24" 
lange  Leinwandstreifen  (so  dass  jeder  das  Glied  nach  seiner  ver- 
schiedenen Dicke  1  V  mal  umgeben  kann),  legt  zuerst  den  unter- 
sten mit  seinem  äusseren  Ende  an  und  führt  ihn  nach  oben.  Auf 
die  Bruchstelle  wird  eine  Compresse  gelegt.  Am  zweckmässig- 
sten  ist  dieser  Verband  bei  allen  mit  Wunden  complicirten 
Fracturen,  wo  die  in  Ordnung  gelegten  Bandstreifen  am  Orte  der 
Bruchstelle  mit  einigen  Longuetten  belegt  sind.  —  Die  Binden 
allein  reichen  selten  hin,  die  Contraction  der  Muskeln  und  die 
Dislocation  der  Bruchenden  zu  verhüten,  weswegen  man  allge- 
mein dem  verletzten  Knochen  eine  Schiene  zur  Stütze  giebt.  Um 
den  Leinwandverband  fester  und  die  Schienen  entbehrlich  zn 
machen,  haben  schon  die  Griechen ,  Aegyptier,  Araber,  die 
Spanier,  Belloste,  Bromfield,  Moscati,  Ber- 
trandi,  Monteggia  und  in  der  neuesten  Zeit  wieder 
Larrey  die  Longuetten  und  Bruchbinde  mit  einer  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Eiweiss,  Campherspiritus  und  Essig 
oder  Bleiwasser  befeuchtet  und  nach  der  Anlegung  nochmals 
benetzt.  Bromfield  tauchte  die  befeuchteten  Compressen 
in  Mehl;  Larrey,  der  zum  Schaum  von  40  Eiweiss  4  Un- 
zen essigsaures  Blei  und  Campherspiritus  nimmt,  wickelt 
auch  die  Extremität  manchmal  mit  einer  in  Solutio  gum.  ma- 
stichis  getauchten  Rollbinde  ein,  umgiebt  sie  dann  mit  Lon- 
guetten ,  der  Bruch  -  und  dann  der  Scultet'schen  Binde, 
deren  Streifen  ebenfalls  mit  der  Solutio  mastichis  getränkt 
sind ;  der  Rest  der  Solution  wird  auf  die  vordere  Seite  des 
Verbandes  gegossen.  Nach  18  —  24  Stunden  erhärtet  die 
Flüssigkeit  und  bildet  mit  den  Verbandstücken  eine  einzige 
Masse  —  Larrey 's  unveränderlichen  oder  per- 
manenten Contentivverband.  — ,  welche  nach  der  Conso- 
liciation  durch  Fomentationen  von  lauem  Wasser  oder  ein  alca- 
lisches  Bad  aufgeweicht  wird.  Zur  Unterstützung  dienen  an 
.den  unteren  Extremitäten  die  Strohladen.  Dieser  Verband 
ist  vorzüglich  bei  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  vor- 
theilhal't,  weil  er  die  Luft  abhält  und  so  eher  die  Eiterung 
verhütet  als  irgend  ein  anderer.      Auch  ist  er  für  die  Feld  - 
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und  Landpraxis  und  bei  Fracturen  der  Kinder  zu  empfehlen 
(Ro  gn  etta)  ,  nur  muss  man  ihn  genau  und  vor  dem  Ein- 
tritte der  Geschwulst  appliciren,  ausserdem  entsteht  nach 
dem  Austrocknen  und  dem  Einfallen  der  Geschwulst  ein  Raum 
von  einigen -Linien  zwischen  dem  Gliede  und  den  untersten 
Binden,  wodurch  die  Muskeln  Spielraum  erhalten  und  die 
•Bruchenden  verrücken.  Merkt  man  dies,  so  muss  man  ihn 
bei  Zeiten  erneuern,  d)  Stroh  laden  sind  unvollkommene 
Schienen  und  werden  gewöhnlich  nur  noch  am  Unterschenkel 
angelegt.  e)Schienen, Ferulae,Assulae;  sie  sind  schmale 
Platten  zur  Befestigung  des  Theiles,  zur  Ersetzung  des  Kno- 
chens, bis  der  Callus  fest  ist;  im  Fall  der  Noth  bedient  man 
sich  der  Baumrinde,  der  Latten,  Holzstecken;  man  hat  sie 
aus  allen  möglichen  Stoffen  und  von  verschiedener  Form  be- 
reitet, nach  beiden  lassen  sie  sich  in  bewegliche,  nach- 
giebige, formbare,  und  in  steife  eintheilen.  d)  Zu  den 
beweglichen  Schienen  gehören :  1 )  die  Pflasterschie- 
nen (v.  Rnst);  ein  Heftpflasterstück  von  6  —  8" 
Länge  und  3  - —  5"  Breite  wird  mit  6  —  8"  langen 
und  k'<'  breiten  Schusterspänen  in  kleinen  Zwischenräu- 
men belegt  und  diese  wieder  mit  einem  zweiten,  gleich  gros- 
sen Heftpflasterstück  bedeckt  und  der  Rand  beider  mit  Heft- 
pflaster besäumt.  In  solche  Schienen  soll  man  das  Glied  die 
ersten  8  Tage  legen ,  bis  man  den  bleibenden  Verband  appli- 
cirt  (Cramer).  2)  Pappschienen;  sie  werden  aus 
dicker  Pappe  in  beliebiger  Form  geschnitten  und  vor  der  Ap- 
plication eingeweicht,  so  dass  sie  durch  die  Binden  die  Con- 
touren  des  Gliedes  annehmen.  Für  Erwachsene  passen  sie 
nicht,  obschon  sie  bei  ihnen  noch  häufig  in  Norddeutschland 
gebraucht  werden ,  sondern  Mos  bei  kleinen  Kindern  oder  an 
kleinen  Knochen.  Um-sie  für  die  Feuchtigkeit  undurchdring- 
lich zu  machen  und  nach  ihrer  Anwendung  kalte  Ueberschläge 
appliciren  zu  können ,  umgeben  sie  Manche  mit  Heftpflaster. 
Sharp  versah,  sie  mit  Knöpfchen  und  Riemen.  3)  Filz- 
schienen,  (Smith);  der  Filz  wird  in  Schelllackfirniss 
getaucht ;  vor  der  Application  macht  man  die  Schienen  durch 
Wasserdampf  geschmeidig,  —  so  dass  sie  nach  der  Anlegung 
concav  werden.  4)  Harzschienen  von  Pickel;  leicht 
concav.  5) Lederschienen  von  H o f e r  und  B t ü n n i n g- 
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hangen;  erster  hämmert  sie  nach  der  Form  des  Gliedes, 
letzter  liess  sie  ans  gebranntem  Leder  concav  bereiten ,  ans- 
wattiren  und  mit  Schnallen  und  Riemen  versehen.  6)  Le- 
der schienen  mit  aufgeleimten  dünnen  und  schmalen  IIolz- 
stäbchen  von  G o  o c h  und  Martini;  7)  die  Fischbein- 
schienen von  Bruns,  Löffle r;  Fischbeinstäbchen  sind 
nahe  an  einander  zwischen  2  Tücher  genäht;  8)  Rolir- 
s  c  li  i  e  n  e  n  von  Bromfield  sind  wie  die  vorigen  ;  9) H  o 1 z- 
stäbchenschienen  von  Laurer;  \u  breite  Linden- 
holzstäbchen  von  beliebiger  Länge  sind  durch  Bindfaden  mit 
einander  verbunden.  10)  Gitterschienen  von  Braun 
(aus  Weidenstäbchen ).  11)  Schilfschienen  von  A s - 
salini,  sind  wie  die  von  La  u  rer  bereitet.  12)  Die  Zinn- 
schi e  n  e  n  von  W  a  1  h  e  n.  Alle  Schienen  von  No.  3  —  12 
sind  theuer,  fordern  eine  besondere  Zubereitung,  sind  nicht 
immer  zu  haben,  passen  selten  ganz,  schmiegen  sich  dem 
Theile  nicht  mehr  an  und  entsprechen  der  Anzeige  nie  so 
vollkommen  wie  die  einfachsten  der  folgenden  Art.  /?)  Zu 
den  festen,  unbiegsamen  Schienen  gehören  :  I)  die  Stahl- 
schienen  von  Bell,  sind  zu  schmal  (1")  und  verrücken 
sich  leicht ;  2)  die  Blech  sc  hienen  (  von  Weissblech  ) 
vonLaFaye,  Aitken,  S  chn  eider,  Brünninghau- 
sen,  Amesbury,  sind  leicht  concav,  mit  Klammern  für 
die  Schnallriemen  versehen,  lackirt  und  innen  gefüttert  und 
bieten  für  manche  Fälle  viele  Vortheile  dar,  sind  aber  theuer 
und  passen  nicbt  immer  genau.  Schneider  liess  welche 
zum  Verlängern  machen.  3)  Die  Holzschienen  sind  die 
einfachsten  und  gebräuchlichsten,  und  wenn  sie  hinreichende 
Stärke  haben,  die  entsprechendsten.  DieHolzsp  an  schie- 
nen sind  meistens  zu  schwach.  Zweckmässiger  sind  die 
leicht  concaven ,  massig  dicken  Schienen  von  Tannenholz 
(Pott),  Lindenholz  (Sharp,  Bell)  oder  Eichenholz. 
Sharp 's  ganz  nach  den  Contouren  des  Oberarms  und  Unter- 
schenkels gearbeitete  Schienen  von  Lindenholz  sind  sehr 
theuer  und  passen  nur  Wenigen.  T  h  e  d  e  n  versah  seine 
concaven  Nussbaumholzschienen  mit  Ausschnitten  für  die 
Knochenvorsprünge,  mit  Knöpfen  oder  Klammern  und  Rie- 
men, wodurch  sie  theuerer  und  weniger  allgemein  anwend- 
bar geworden  sind.     Am  besten  sind  im  Ganzen  die  ganz  g  e- 
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raden  von  Eichenholz,  die  seit  Desault  allgemein  in 
Frankreich  und  seit  20  —  30  Jahren  auch  im  südlichen 
Deutschland  gebräuchlich  sind.  Die  Schienen  brauchen  im 
Allgemeinen  die  Form  des  Theiles  nicht  zuhaben,  indem 
man  die  Unebenheiten  durch  "weiche  Stoffe  ausgleicht.  3Janch- 
mal  nur  müssen  sie  der  Länge  und  Breite  nach  gebogen  seyn 
(coneave  der  Engländer),  z.  B.  für  den  Vorderarm  (Boyer, 
Dupuytren).  Wesentlich  ist  es,  dass  sie  nebst  der  ge- 
hörigen Stärke  die  hinreichende  Länge  und  Breite  ha- 
ben ;  die  Alten,  und  jetzt  noch  viele  Landchirurgen,  brauch- 
ten kurze  Schienen  ,  auf  deren  Nachtheil  Gooch,  Brom- 
field,  Sharp,  Walhen,  Kirkland,  Pott  und  A.  G. 
Richter,  Otto,  aufmerksam  machten;  jetzt  lässt  man 
sie  in  der  Regel  über  die  nächsten  Gelenke  gehen,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten ,  um  die  Bewegung  der  Gelenke 
und  die  Drehung  des  Theiles  zu  verhüten.  Gewöhnlich 
braucht  man  2  gleich  oder  ungleich  lange,  manchmal  nur  1 
oder  auch  3  oder  4;  sie  werden,  wenn  sie  nicht  wie  die 
Blechschienen  gefüttert  sind,  gewöhnlich  für  die  obern  Extremi- 
täten in  Leinwand  einzeln  eingewickelt  oder  bei  den  Fracturen 
der  unteren  Extremitäten  in  die  Enden  des  Wickeltuches  (Schie- 
nenträgers, Porte-Atelles),  d.h.  des  Leinwandstückes,  welches 
den  ganzen  Apparat  umgiebt,  eingelegt.  Um  den  Druck  der 
Schiene  gleichförmig  und  doch  nicht  beleidigend  zu  machen,  legt 
man  zwischen  ihr  und  dem  Gliede  mit  Leinwand  umgebenes 
Werg  oder  besser  Comp  res  sen  (falsche  Schienen),  be- 
sonders an  den  oberen  Extremitäten ,  oder  bei  den  unteren 
Gliedern  Säckchen  von  gleicher  Länge  und  Breite  wie  die 
Schienen,  welche  mit  Heusamen,  Häcksel  oder  am  besten 
mit  Haferspreu  und  zwar  f  gefüllt  sind,  so  dass  man  den  In- 
halt willkürlich  dahin  drücken  kann ,  wo  die  grösste  Ver- 
tiefung oder  der  grösste  Zwischenraum  ist.  Die  coneaven 
Blech-  und  Holzschienen  werden  häufig  durch  Riemen,  die 
geraden  an  den  oberen  Gliedern  durch  eine  Zirkelbinde  oder 
einige  Kopftücher  (Mayor)  an  der  unteren  durch  3 — 4, 
1"  breite  Baumwollen-  oder  Zwirn -Bänder  befestigt; 
letzte  nimmt  man  doppelt,  so  dass  an  der  einen  Seite  eine 
Schlinge  entsteht;  das  eine  Ende  wird  dann  durch  die  Schlin- 
ge gesteckt  und  während  das  andere  festgehalten  wird ,  ange- 
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zogen ,  und  mit  dem  andern  mittels  Knoten  und  Schleife, 
welche  auf  die  äussere  Seite  zu  liegen  kommt,  vereinigt. 
Der  Druck  der  Schienen  muss  gleichmässig  und  nicht  zu  stark 
seyn  ,  damit  der  Kreislauf  nicht  gestört,  oder  nicht  Oedem, 
Entzündnngsgeschwulst  oder  Entzündung  (Decubitus)  der 
Haut  und  Gelenke  entsteht ;  er  soll  nur  die  Bewegung  der 
Muskeln  beschränken  und  dem  Kranken  keine  unangenehme, 
sondern  wohlthuende  sichere  feste  Lage  gewähren.  Hat  da- 
her der  Kranke  heftige  Schmerzen,  ist  das  Kind  sehr  unruhig, 
ist  der  unter  dem  Bruche  liegende  Theil  geschwollen,  so  nehme 
man  den  Verband  wieder  ganz  ab  oder  lasse  die  die  Schienen 
haltenden  Verbände  nach.  Schon  oft  entstand  durch  zu  fe- 
sten Verband,  namentlich  des  Vorderarmes,  Brand;  man 
muss  daher  sehr  Acht  haben.  Ist  der  Verband  aber  zu  lose, 
so  verrücken  sich  die  Knochen  und  es  geht  die  Callusbildung 
unvollkommen  vor  sich.  Der  angeführte  Schienencontentiv- 
verband  passt  vorzüglich  für  Querbrüche,  f)  Verbandmit 
G  y  p  s  oder  Sand-  oder  Spreu  sacken  ( nach  Rust 
und  Hesselbach);  da  er  blos  bei  den  Fractureu  der  unte- 
ren Extremitäten  angewendet  wird,  so  werde  ich  ihn  dort  an- 
führen. B)  Extensions  verband;  er  wird  vorzüglich 
bei  Schiefbrüchen  der  Clavicula  und  der  unteren  Extremitä- 
ten, namentlich  des  Femur  gebraucht,  muss  aber,  da  er  nur 
die  Dislocation  nach  der  Länge,  nicht  aber  die  nach  der  Seite 
aufhebt,  oft  mit  dem  Contentiwerband  oder  zur  Bequemlich- 
keit mit  einer  Schwebe  oder  Lade  verbunden  werden.  Zur 
fortdauernden  Extension  sind  meistens  besondere  Maschinen 
oder  Apparate  nothwendig ,  um  die  Extension  nach  Willkür 
vermehren  und  vermindern  zu  können.  Die  ausdehnende 
Kraft  muss  soviel  als  möglich  unter  und  über  den  nächsten 
Gelenken  in  möglichst  breiten  Flächen  oder  auf  mehrere 
Stellen  vertheilt  angebracht  seyn,  um  den  Druck  auf  die 
Muskeln  des  gebrochenen  Gliedes  vermeiden  zu  können,  — 
sie  muss  ferner  in  der  Richtung  der  Axe  des  gebrochenen 
Knochens  langsam  und  stufenweis  wirken;  die  Bruchstelle 
k«nn  frei  bleiben  oder  bedeckt  werden. —  Zur  Unterstützung 
des  verbundenen  oder,  wenn  kein  Verband  nothwendig  ist,  zur 
ruhigen  und  bequemen  Haltung  des  Gliedes  dient  eine  zweck- 
mässige Lage.      Bei  Fracturen  der  oberen  Extremitäten  un- 
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terstützt  man  den  Vorderarm  und  die  Hand  durch  eine  Mi* 
tella  (Armbinde,  Armträger,  Schärpe)  oder  legt  bei 
complicirten  Fracturen  den  Arm  auf  ein  Spreukissen  oder  auf 
eine  Schwebe  (siehe  Br.  d.  nnt.  Extr. ).  Bei  Fracturen 
des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  ist  vor  allem  ein 
zweckmässiges  Bruchbett  nothwendig ;  auch  hier  hat  man 
nicht  verfehlt,  die  Lust  zu  mechanischen  Erfindungen  abzu- 
büssen  und  sogenannte  mechanische  oder  Kranken- 
und  Bruch  betten  und  Stühle  empfohlen,  Hieher  ge- 
hören   die    Betten    von    Petit,     Thomas,    Callisen, 

Vaughan,  Wilke  (R.  I.  7.),  Böttcher  (I.  9.  II.  1.)', 
Kroll  (1.8),  Braun  (II.  4.),  Stöckel  (IL  3.),  The- 
den  (II.  5.),  Wolfson  (II.  6.),  Lambert,  Löffler, 
Coates,  Earle  (III.  4  —  13.),  Amesbury  und  Hager 
und  die  Bruchstühle  von  ünger,  Hof  er  (II.  2.)  und 
The  den  (II.  5.);  sie  bezwecken  theils  die  willkürliche  Er- 
höhung und  Erniedrigung  des  Kopf-  und  Fusstheiles  (und  die 
Bildung  von  doppeltgeueigten  Flächen  für  die  unteren  Extre- 
mitäten), theils  die  Erleichterung  bei  der  Stuhlentleerung, 
theils  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  zum  Lesen  und  Schrei- 
ben. Die  meisten  sind  sehr  zusammengesetzte ,  grosse, 
theuere  Gebäude,  welche  nur  von  eigenen  Anstalten  für 
Beinbrüche  oder  grossen  Hospitälern  angeschafft  werden  kön- 
nen; aber  auch  selbst  hier  werden  sie  nur  von  einem  Kran- 
ken, und  zwar  auch  nur  von  einem  von  einer  gewissen  Grösse 
benutzt  werden  können.  Sie  haben  daher  mit  Recht  blos 
Eingang  in  den  Abbildungen  zur  Bruchlehre  erhalten  und  sind 
in  Unterrichtsanstalten  eben  so  schädlich  als  die  Geburtsbet- 
ten. Man  muss  aus  jedem  Bett  ein  zweckmässiges 
Geburts  -  oder  Bruchbett  bereiten  können.  Ein  gutes  Bruch- 
bett muss  hinlänglich  lang,  schmal  und  fest  seyn^  blos  mit 
dem  Kopfende  an  die  Wand  anstehen ,  kein  hohes  Fussbrett, 
einen  Boden  von  Holz  und  eine  gleichmässig  abgenähte  feste 
Stroh-  und  Rosshaarmatratze  haben;  zu  weiche  und  in  der 
Mitte  zusammengedrückte  Matratzen  oder  Federbetten  macht 
man  durch  Unterlegen  eines  Brettes  fest  und  gleich.  Das 
Betttuch  darf  in  der  Mitte  keine  Naht  haben  und  keine  Falten 
machen,  muss  daher  täglich  angezogen  und  fest  zwischen 
Bett  und  Lade  gestopft  werden.     Bei  schwankendem  Boden 


190  Fractura. 

und  empfindlichen  Kranken  kann  man  die  Bettlade  zur  Ver- 
meidung der  Erschütterung  auf  4  Klötze  von  8  dicken  Filz- 
platten (Ell er)  oder  auf  Spreupolster  stellen.  Zur  Unter- 
stützung des  Körpers  dient  ein  kleiner  viereckiger  Holzstock 
für  den  gesunden  Fuss  und  ein  an  der  Decke  oder  an  einem 
Galgengestelle  befestigter  Strick  für  die  Arme  und  den  Ober- 
körper. Die  Vorrichtungen  z urErneuerung  der 
Lagerstätte,  als  der  viereckige  Rahmen  von  D  a  n  j  o  n, 
der  Tragriemen  von  P  r  a  e  1  (li.  IV.  5.) ,  die  krahnähn- 
lichen  Kranken  lieber  von  L  e  y  d  i  g  und  T  o  b  e  r  (III.  14. 
III.  15.  IV.  1  —  4.)  und  die  meisten  zur  Stuhlen  tleerung,  als 
die  durchlöcherten  Matratzen  (I.  9.  II.  4.  IV.  6.  7.)  von 
Braun,  Böttcher,  Krell,  Callisen  und  Earle, 
die  Gurte  von  B o y e r  und  Friederich  Wilhelm  (v. 
G  räf  e;  R.  IV.  8  — 10.)  sind  unnöthig;  zum  letzten  Zweck 
dient  ein  in  die  Quere  unter  der  Lendengegend  des  Kranken 
liegendes  zusammengelegtes  Betttuch  und  die  gewöhnliche 
zinnerne  oder  eine  porzelainene  Leibschüssel  und  zum  Um- 
legen kann  man  2 — 4  Menschen  so  genau  abrichten,  dass 
der  Kranke  horizontal  schwebend  ausser  Bett  gehalten  oder 
in  ein  anderes  gebracht  wird,  bis  sein  Lager  wieder  gemacht 
ist.  Die  Lage  des  Kranken  sey  ganz  horizontal  und  blos  der 
Kopf  werde  durch  kleine  Polster  unterstützt ,  um  das  Herab- 
sinken des  Oberkörpers  zu  verhüten.  Die  verletzte  untere 
Extremität  wird  so  auf  die  Matratze  oder  auf  ein  Spreu- 
kissen gelegt,  dass  sie  überall  gle  i  chmässig  auf- 
liegt, und  zwar  gewöhnlich  in  gestreckter  Lage.  Pott 
und  Sharp  empfahlen  hier  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  und 
Verhütung  ihrer  Ermüdung  und  Contraction  mit  folgender 
Dislocation  die  halbgebogene  Lage  auf  der  äusseren 
Seite  des  Gliedes,  das  Pott,  Wilhelm  u.  A.  biosauf 
ein  Spreukissen  befestigten ,  Sharp  in  eine  coneave  gefüt- 
terte Schiene  legt  mit  einer  kleineren  Schiene  an  der  inneren 
Seite.  AuchGooch  und  Kir  kl  an  d  verfuhren  so.  Spä- 
ter haben' viele  Engländer  (A.  u.  S.  Cooper  u.  A.)  und 
einige  Franzosen  (Richerand,  D  upuytren)  die  gebo- 
gene Lage  auf  dem  Rücken,  auf  einer  doppelt  geneigten  Flä- 
che gewählt.  Diese  gebogene  Lage  Hess  man  während  der 
ganzen  Cur  oder  nur  in  der  ersten  Zeit  beibehalten  j  beide 
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werden  aber  selbst  In  England  nicht  mehr  allgemein  ausgeübt 
und  Viele  wählen  die  gestreckte  Lage  (W  i  1  s  o  n,  II  o  u  s  t  o  n), 
für  welche  die  Erfahrungen  und  vergleichenden  Versuche  der 
Franzosen  und  Deutschen  besonders  bei  Fracturen  in  der 
Mitte  der  Röhrenknochen  sprechen,  indem  sie  die  halbge- 
bogene auf  jene  in  der  Nahe  der  Gelenke  beschränken ,  weil 
sich  die  Beugemuskeln  ober-  und  unterhalb  der  Gelenke  fest- 
setzen ,  diese  auch  immer  nach  der  Beugeseite  gezogen  wer- 
den und  man  also  die  Bruchenden  am  besten  einander  nähert, 
wenn  das  Glied  in  halb  gebogener  Lage  liegt  (Chelius); 
so  passt  namentlich  die  Lage  auf  der  äusseren  Seite  des  Un- 
terschenkels auf  einem  Spreukissen  oder  in  einer  hohlen 
Schiene,  wenn  die  Fractur  mit  Luxation  des  Fussgelenkes 
complicirt  ist  (Pott,  Sharp,  der  Verf. ).  Ausserdem 
aber,  bei  Fracturen  mehr  entfernt  von  den  Gelenken,  be- 
fördert vielmehr  die  gebogene,  auch  die  doppelt  gebeugte 
Lage  die  Muskelcontractionen,  Krämpfe  und  Schmerzen,  wel- 
che am  besten  durch  den  massig  festen  Contentivverband  in 
gestreckter  Lage  verhütet  werden  (Houston).  Was  man 
von  der  grösseren  Bequemlichkeit  der  gebogenen  Lage  und 
vom  Vergleich  mit  der  Lage  beim  Schlafen  und  nach  Ermü- 
dung gerühmt  und  gesagt  hat,  ist  nicht  ganz  richtig,  der 
Kranke  hält  die  gestreckte  Lage  auf  dem  Rücken  bei  weitem 
leichter  und  länger  ohne  Ermüdung  aus  und  sie  ist  ihm  viel 
bequemer  als  die  seitliche  und  gebogene.  Es  ist  bei  ruhiger 
gestreckter  Lage  kein  Muskel  angestrengt  und  thätig,  und 
die  Bequemlichkeit  des  Kranken  eher  als  der  Zustand  iler 
Muskeln  zu  berücksichtigen.  Auch  kann  die  Länge  des  Glie- 
des eher  verglichen  werden  (Wilson).  —  Von  der  Lage 
des  Gliedes  auf  den  doppelt  geneigten  Flächen  und  S  ch  w  e- 
b  e  n  ,  auf  die  das  Glied  befestigt  wird  und  die  man  vorzüg- 
lich bei  schiefen  und  complicirten  Brüchen  anwendet ,  werde 
ich  später  sprechen.  —  Um  den  Druck  der  Bettdecken  abzu- 
halten, stellt  man  über  das  kranke  Glied  einen  Reif  bogen, 
der  aus  2  —  3  halbkreisförmig  gebogenen  Messingdrähten 
oder  Streifen  von  Schachtelholz  besteht,  die  durch  3  Holz- 
stäbchen verbunden  sind. 

2.  Indication.     Verhütung  und  Bekämpf ung 
der    Zufälle    und    Complicationen    und    Nach- 
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krankheiten  (chirurgisch-medizinische  Nachbehandlung). 
Die  zur  Heilung  nothwendige  Exsudation  oder  Entzündung 
muss  man  in  den  Schranken  der  adhäsiven  halten,  wozu  nebst 
der  fortdauernden  Ruhe  des  Theiles  und  des  übrigen  Körpers 
bei  einfachen  Brüchen  das  antiphlogistische  Regimen  wäh- 
rend der  ersten  2  —  4  Tage  hinreichend  ist.  Das  Befeuch- 
ten des  Verbandes  mit  Wasser  ist  nicht  wesentlich  nothwen- 
dig,  und  das  Bleiwasser  hat  keinen  Vorzug  vor  dem  kalten 
Wasser,  vielmehr  den  Nachtheil ,  dass  es  später,  wenn  man 
es  weglässt,  die  Binden  hart  macht.  Gegen  die  Muskel- 
Lrämpfe  giebt  man  Estr.  hyoscyami  oder  Morphium  aceticum. 
Nach  einigen  Tagen  lässt  man  die  gewohnte  Kost  zumessen^ 
die  aber  weder  zu  häufigen  noch  zu  seltenen  Stuhlgang  ver- 
ursachen dai'f.  Ob  hartnäckige  Verstopfung  die  Callusbildung 
verzögere  (Wilson),  bezweifle  ich ,  wohl  aber  kann  dies 
der  dadurch  verursachte  Gastricismus  bereiten.  Bei  Fractu- 
ren  der  unteren  Glieder  müssen  die  Klistiere  mittels  einer 
langen  elastischen,  zwischen  die  Beine  eingeführten  Röhre 
applicirt  werden.  Ist  der  fracturirte  Knochen  spongiös  und 
blutarm,  der  Kranke  alt,  schwächlich,  cachectisch,  so 
muss  man  die  Vegetation  im  Knochen  durch  eine  nährende 
und  reizende  Diät  (Eier,  Bier,  Wein ,  Branntwein  ,  Choco- 
lade,  Sulzen),  Calamus,  Valeriana,  China,  Phosphorsäure 
u.  s.  w.  vermehren  ;  eigentliche,  specifische,  Beinnarben  ma- 
chende Mittel ,  Osleocolla  s.  Catagmata  giebt  es  nicht  und 
der  Verband  mit  Empl.  camphoratum,  sowie  der  Genuss  von 
getrockneten  Krystalllinsen  (Cräraer)  unnöthig;  letztere 
haben  vor  den  gewöhnlichen  Gelatinen  nichts  voraus.  Das 
beste  Osteocollum  ist  die  anhaltende  Ruhe  und  die  genaue 
Berührung  der  Knochenenden ,  wo  dann  auch  die  Brüche  al- 
ter, schwacher  und  dyscrasischer  Menschen  in  der  Regel  ohne 
Aufschub  und  Hinderniss  heilen  ;  wenn  nach  3  Wochen  kein 
Anfang  zur  Callusbildung  vorhanden  ist,  so  wird  man  mei- 
stens finden,  dass  nicht  Schwäche  des  Körpers,  sondern  ein 
zu  schwacher  Verband  die  Schuld  ist  und  dass  nach"  festerem 
Zuziehen  der  Bänder  oder  Binden  das  Versäumte  bald  nach- 
geholt wird;  um  aber  sich  oder  den  Kranken  zu  beruhigen, 
kann  man  irgend  ein,  dem  Geschmacke  und  Verhältnissen 
des  Kranken  entsprechendes  Mittel,  z.  B.  Linsenmuss,  Reiss- 
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brei ,  Gelee ,   oder  täglich  einige  Theelöffel  vom  Pulver  der 
getrockneten  Krystalllinsen  (Cr ämer),   Branntwein,  wenn 
ihn  der  Kranke  gewohnt  war  (Wilson),  verordnen  und  die 
Brachenden  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  gegen  einander 
reiben.  —     Man  rauss  anfangs  täglich  1  —  2  mal  nachsehen, 
ob  der  Verband  gleichmässig  fest  liegt,    und  die  etwa  loser 
gewordenen  Bänder  oder  Binden  wieder  fester  anziehen.    Hat 
der  Kranke  an  irgend  einer  Stelle  beständig  Schmerzen ,  so 
applicire  man  Gerat  oder  Empl.  diachyl.  s.  oder  plumbi.    Mit 
dem  Schwinden   der  Entzündung  kann   der  Verband  fester 
werden,  nicht  zur  Beschränkung  des  Callus,   sondern  zur  Er- 
haltung der  Ruhe;    zu  fester  Verband  schadet  auch  der  Cal- 
lusbildung.      Ueber  den  Grad  der  Festigkeit  des  Verbandes 
entscheidet  das  Gefühl   des  Wundarztes  und  des  Kranken. 
Wenn  der  Verband  gut  liegt,   die  Richtung  und  Länge  des 
Gliedes  normal  ist ,   so  braucht  man  ihn  nicht  früher  zu  er- 
neuern,   als  bis  er  lose  ist,  wobei  man  das  Glied  wie  bei  der 
Reposition  fixiren  lässt.      Die   Bestimmung,    den  Verband 
nach  6  —  8  Tagen  zu  erneuern  (Chelius)  und  von  8  zu  8 
Tagen  nachzusehen ,   ob  die  Bruchenden  sich  berühren  (viele 
Engländer),   ist  zu  allgemein  und  unzweckmässig,   und  hat 
am  häufigsten  Pseudarthrosis  zur  Folge  (daher  so   häufig  in 
England);   und  wenn  er  auch  lose  geworden  ist,    so  braucht 
er  nicht  immer  ganz  erneuert  zu  werden ,  meistens  reicht  es 
hin,    die  äusseren  Touren  der  Binde  oder  die  Bänder  oder 
Riemen  fester  anzuziehen.      Nach  14  —  21  Tagen  aber  ist  es 
zweckmässig,   sich  nach  Wilson's  Rath  von  der  guten  Ein- 
richtung zu  überzeugen ;    jetzt  ist  nicht  leicht  Verrückung 
mehr  zu  befürchten ,   weil  die  Kapsel  schon  hinreichende  Fe- 
stigkeit erlangt  hat,   und  auch  ist  es  noch  Zeit,   die  etwa  un- 
vollkommene Coaptation  zu   verbessern.      Wenn    man   nach 
der  früher  angegebenen  Berechnung  den  Callus  ziemlich  fest 
annehmen  kann ,   so  entfernt  man  die  festen  Verbände  und 
lässt  den  Kranken  nur  noch  einige  Zeit  einen  einfachen  Lein- 
wandverband tragen  und  allmählig  die  leichten  Bewegungen 
des  Gliedes  ausüben,  jedoch  jede  starke  Anstrengung  ver- 
meiden ,   weil  der  noch  weiche  Callus  sich  nicht  nur  biegen, 
sondern  auch  verkürzen  und  brechen  kann,  z.B.  der  Ober- 
schenkel am  50. — 60.  Tage.  Bei  Kindern  braucht  man  jedoch 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  13 
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nicht  zu  ängstlich  zu  seyn ,  indem  ihre  Brüche  sehr  schnell 
heilen  und  sie  das  Glied  nicht  eher  bewegen ,  als  bis  kein 
Schmerz  mehr  vorhanden  und  einige  Kraft  zurückgekehrt  ist. 
1.  En  t z  ü  n  du  n  g.  Ist  wegen  Quetschung  der  weichen 
Theile  der  Eintritt  einer  heftigen  Entzündung  zu  befürchten, 
oder  ist  schon  Geschwulst  des  Gliedes  an  der  Bruchstelle  oder 
längs  des  ganzen  Knochens  vorhanden ,  so  legt  man  nach  der 
Einrichtung  das  Glied  in  gebeugter  Lage  entweder  blos  auf 
ein  Spreukissen,  auf  eine  geneigte  Fläche,  eine  Schwebe, 
in  eine  Lade,  und  befestigt  es  durch  einige  Bänder,  oder  man 
wendet  einen  solchen  Contentiv  -  oder  Extensionsverband  an, 
welche  das  Glied  zum  Theil  oder  ganz  entblösst  lassen,  damit 
man  Blutegel  und  kalte  Fomentationen  anwenden  kann,  z.  B. 
schmale  concave  Blechschiencn  oder  Strohladen ,  oder  die 
Brnchlatte  mit  Extensionsapparaten  bei  Fracturen  des  Unter- 
schenkels, die  Dzondi'sche  Maschine  bei  jenen  des  Ober- 
schenkels. Gelingt  die  Beposition  nicht  leicht,  oder  ver- 
rücken sich  die  Knochenenden  sogleich  wieder,  so  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  die  Einrichtung  ganz  zu  unterlassen  und 
blos  eine  bequeme  Lage  anzuwenden.  Abführungsmittel  pas- 
sen nicht,  selbst  bei  Fracturen  der  oberen  Extremitäten,  weil 
sie  immer  die  so  wünschenswerthe  ruhige  Lage  des  Gliedes 
mehr  oder  weniger  stören  ;  strenge  Diät,  Nitrum,  Potio  Ri- 
ver!, kühlende  Getränke,  die  wiederholte  Application  von 
Blutegeln  in  einiger  Entfernung  um  die  gequetschte  Stelle, 
anhaltend  kalte  Umschläge  auf  das  Glied  können  selbst  be- 
deutende, den  Uebergang  in  Brand  befürchten  lassende  Span- 
nung und  Geschwulst  der  Muskeln  in  6 — 10  Tagen  zerthei- 
len.  Schröpfköpfe  (Larrey)  stehen  den  Blutegeln  nach  ; 
Cataplasmen  (die  Franzosen)  oder  tiefe  Incisionen  (ältere 
Wundärzte)  sind  schädlich;  Aderlässe  allein,  welche  die 
Alten  blos  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  hatten  ,  unzurei- 
chend und  die  Wiederholung  derselben  oft  gefährlich ;  sie 
sind  nur  bei  starken  Subjecten,  vollem  harten  Puls  angezeigt; 
sehr  vorsichtig  sey  man  mit  ihrer  Wiederholung  bei  schwäch- 
lichen ,  reizbaren,  schlecht  genährten  oder  fetten,  schwam- 
migen oder  an  spirituöse  Getränke  gewöhnten  Subjecten  und 
bei  nicht  zu  vermeidender  Eiterung  (Kirkland,A.G.  lti  ch- 
ter)  und  schwäche  den  Kranken  nicht  zu  sehr,   denn  der 
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üble  Ausgang  mancher  complicirten  Fractur  rührt  davon  her, 
dass  der  antiphlogistische  Apparat  zu  lange  und  noch  dann 
fortgesetzt  wird  ,  wenn  die  Entzündung  schon  einen  Ausgang 
gemacht  hat,  z.B.  in  Eiterung  und  Brand,  besonders  wenn 
sich  noch  die  Zufälle  der  Eiterresorption  oder  Blutungen  da- 
zu gesellen.  Der  Kranke  fällt  dann  plötzlich  zusammen  und 
zu  spät  sieht  man  ein ,  dass  er  zu  lange  Nitrum  genommen 
und  zu  viel  Blut  verloren  habe.  Doch  verfalle  man  auch 
hier  niclit  in  den  entgegengesetzten  Fehler  und  glaube,  blos 
durch  Opium  die  entzündlichen  Zufälle  verscheuchen  zu  kön- 
nen. Mit  den  kalten  Umschlägen  fahre  man  fort,  bis  sich 
die  Geschwulst  zertheilt  hat  oder  die  Zeichen  der  beginnenden 
Eiterung  zeigt;  bevor  letztes  geschieht,  wende  man  keine 
warmen  Cataplasmen  an ,  die  von  vielen ,  namentlich  fran- 
zösischen Wundärzten  viel  zu  früh  und  allgemein  gebraucht 
werden.  Bilden  sich  bei  grosser  Spannung  der  Haut  Blasen  — 
die  nicht  mit  den  Brandblasen  zu  verwechseln  sind  — ,  so 
sc}  iK.ide  man  sie  auf  und  verbinde  sie  mit  Ceratum  Saturni. 
Bei  Fracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke  muss  man  die  Ent- 
zündung der  letzten  vorzüglich  im  Auge  behalten  und  zweck- 
mässig behandeln  ;  von  den  kalten  Fornentationen  gellt  man 
bei  ihr  nach  5  —  7  Tagen  zu  lauwarmen  von  Essig-  und  Salz-, 
oder  Blei-,   oder  Alaunsolutionen  über.  — 

2.  Eiterung.  Bei  beginnendem  Abscesse  lasse  man 
die  kalten  Unischläge  weg,  applicire  keine  Blutegel  mehr, 
selbst  wenn  die  Geschwulst  roth,  gespannt  ist,  sondern  wende 
Cataplasmen  an  und  mache  sobald  als  möglich ,  bei  einiger- 
massen  fühlbarer  Fluctuaiion  und  wenn  kein  Hinderniss  von 
Seite  der  Gefässe  stattfindet,  an  einer  passenden  Stelle  eine 
Oeffnung  und  später  die  etwa  angezeigte  Gegenöffnung,  fahre 
nicht  zu  lange  mit  Cataplasmen  fort,  sondern  wende  trocknen 
Charpieverband  an  und  verhüte  durch  zweckmässige  Lage  (auf 
ebener  oder  schiefer  Fläche),  Druckverband  mittels  graduir- 
ter  Compressen  und  S  c  u  1 1  e  t's  Binde  das  Liegenbleiben  und 
Senken  des  Eiters  und  erhalte  die  Kräfte  durch  nahrhafte 
Diät,  China,  Säuren  u.  s.  w. ;  immer  aber  ist  es  die  Haupt- 
aufgabe den  Eiter  zu  vermindern,  sein  Liegenbleiben, 
Verderben  und  Senken  zu  verhüten;  die  Rothläufe  am  gebro- 
chenen Gliede  sind  höchst  selten,  vielleicht  nie  reine  (exan- 
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thematisch  -  gastrische) ,  sondern  immer  mit  den  gastrischen 
Symptomen  die  Folge  der  Eitersenkung.  Die  Eiterung 
wird  oft  durch  Splitter  oder  Necrose  lange  unterhalten  ;  lose 
Splitter  entferne,  und  festsitzende,  die  Muskeln  stets  reizende 
resecire  man  (Roux,  der  Verf.);  bei  Necrose  entscheidet 
die  Ausdehnung,  ob  man  die  Abstossung  abwarten  und  nach- 
her einen  hinreichend  starken  Callus  hoffen  kann  oder  nicht. 
Im  letzten  Fall  und  bei  Senkung  des  Eiters  längs  der  Knochen 
und  zwischen  den  Muskeln  oder  bei  der  eines  oder  mehrerer 
Gelenke,  wenn  sich  die  Symptome  des  höheren  Grades  des 
Eiterungsfiebers  und  der  Eiterresorption  —  Diarrhöe,  Nacht- 
schweiss,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  gelbe  Hautfarbe ,  wie- 
derholte (sogenannte  intermittirende)  Frostanfälle,  kleiner, 
schwacher,  schneller  Puls,  rother  oder  eiteriger  Urin  — 
zeigen,  muss  man  den  gebrochenen  Knochen  je  nach  dem 
Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Bruches  durch  die  Exstirpation, 
Resection  oder  Amputation  entfernen ,  um  das  Leben  zu  er- 
halten. Abscesse  in  den  nächsten  und  entfernten  Gelenken, 
namentlich  der  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  werden  leicht 
übersehen,  weil  sie  selten  Geschwulst,  noch  seltner  Fluctua- 
tion  veranlassen ;  man  muss  den  Schmerz  beim  Druck ,  das 
Oedem ,  die  allgemeinen  Symptome  als  Leitungsmomente 
berücksichtigen,  häufiger  als  man  glaubt,  sind  sie  die  Ur- 
sache des  unglücklichen  Ausganges  complicirter  Fracturen. 

3.  Brand;  der  oberflächliche  (der  Haut)  fordert  blos 
die  Anwendung  der  Cataplasmen  und  aromatischen  Fomenta- 
tionen ,  der  tiefe  und  verbreitete  die  Amputation  ohne  Ver- 
schub    (siehe  Brand). — 

4.  Blutextravasat;  die  gewöhnlichen  subcutanen 
Ecchymosen  und  die  intermusculären  Extravasate  fordern 
keine  andern  Mittel  als  die  Quetschungs  -  und  Entzündungs- 
geschwulst,  also  anfangs  vorzüglich  kalte  Fomentationen 
und  strenge  Diät,  nach  10 — 14  Tagen  laue  von  Essig-, 
Salz-  und  Salmiacsolution  und  Druck  verband;  blutige  Schröpf- 
köpfe  (Larrey)  sind  nicht  nothwendig  und  aromatische 
Fomentationen,  spirituöse  Einreibungen ,  Ungt.  merc. ,  Ca- 
lomel  zu  verwerfen.  Selbst  sehr  bedeutende  Extravasate  AVer- 
den in  3 — 8  Wochen  resorbirt,  man  lasse  sich  durch  die 
grosse  Weichheit  oder  Fluctuation  nicht  zu  der  Anwendung 
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von  Cataplasmen  oder  zu  der  von  B  r  o  m  f  i  e  1  d  u.  A.  empfoh- 
lenen Incision  verleiten,  wodurch  man  die  gefährlichere  Com- 
plication  durch  Eiterung  Irerbeiführen  würde ;  nur  wenn  diese 
eingetreten  ist,  ist  die  Incision  unvermeidlich.  Wenn  die 
Geschwulst  des  Extravasates  gleich  im  Anfange ,  in  den  er- 
sten Stunden  und  Tagen  immer  an  Grösse  und  Verbreitung 
zunimmt,  pulsirt  und  alle  Zeichen  des  falschen,  trauma- 
tischen Aneurysma  darbietet,  applicire  man  nicht  das 
Turniket  auf  den  Hauptstamm  oder  einen  Compressionsver- 
band  auf  die  Geschwulst,  amputire  nicht,  wie  man  nach 
D  e s  aul  t's  Praxis  allgemein  will,  noch  weniger  aber  schneide 
man  die  Geschwulst  nach  Boyer,  S.  Cooper,  Sei f f e r t 
11.  A.  ein ,  um  das  Coagulum  zu  entleeren ,  die  Arterie  auf- 
zusuchen und  zweimal  zu  unterbinden ,  —  denn  man  würde 
eine  grosse  und  tiefe  Incision  machen ,  die  Arterie  nicht  im- 
mer so  leicht  finden  und  unterbinden  können,  und  jedenfalls 
die  Fractur  in  eine  complicirte  verwandeln  — ,  sondern  man 
unterbinde  nach  Dupuytren's  undDelpech's  bei  Fract. 
cruris  viermal  mit  Erfolg  gekröntem  Beispiel  den  Hauptstamm 
in  passender  Entfernung  von  der  Verletzung  (z.  B.  die  Art. 
cruralis  in  der  Mitte  des  Schenkels  bei  Verletzung  der  Art. 
tibialis  post.) ;  die  Heilung  erfolgt  ohne  Anstand,  wenn  auch 
etwas  langsamer.  Traumatische  Aneurysmen  bei  complicir- 
ten  Fracturen ,  z.  B.  nach  der  Resection  der  Bruchenden  der 
Tibia  (Moore)  oder  Blutungen  aus  verletzten  Arterien  im 
Verlaufe  eiternder  Fracturen  können  auch  die  entfernte  Un- 
terbindung der  Arterie  nothwendig  machen ,  während  grosse 
Schwäche ,  starke  Eiterung ,  parenchymatöse  Blutungen  die 
Amputation  indiciren.  — 

5.  Complicirte  Fracturen:  a)  Vorstehen  ei- 
nes Bruchendes;  gewöhnlich  ist  es  das  obere ,  das  sehr 
spitz,  schmal  und  oft  ziemlich  (2  —  3"  )  lang  ist.  Kirk- 
land  hat  schon  mit  Recht  gegen  die  Praxis  mancher  Wund- 
ärzte, in  solchen  Fällen  sogleich  zu  amputiren,  geeifert, 
da  dies  nur  bei  bedeutender  Splitterung  und  Quetschung  an- 
gezeigt ist.  Man  richte  den  Bruch  bei  gebogenem  Gliede 
ein;  geht  das  vorstehende  Bruchende  nicht  zurück,  weil  die 
sehr  enge  Wunde  es  fest  umschliesst ,  so  erweitere  man  sie 
auf  der  Stelle  in  gerader  Richtung  nach  oben,     Ist  aber  das 
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Knochenstück  sehr  schmal  und  spitz  oder    ganz  von   seiner 
Beinhaut  entblösst,   oder  kann  man  es  seiner  bedeutenden 
Länge  wegen  trotz  der  Erweiterung  der  Wunde  nicht  reponi- 
ren ,    so  säge  (resecire)  man  es  ab.      Unpassend  ist  es ,   die 
Abstossung  des  vorstehenden  Knochens  der  Natur  überlassen 
(Kern)  oder  die  Reduction  bis  nach  eingetretener  Eiterung 
verschieben  zu  wollen,  indem  dann  die  zurückgezogenen  und 
entzündeten  Muskeln  noch  härter  und  der  Versuch  der  Repo- 
sition noch  schmerzhafter  wird.      Die  Resection   der  vorste- 
henden Bruchenden  ist  schon    von  Hippokrates,    Die- 
merbroek,   Severin,    Marget    angedeutet,    besonders 
aber  von  Gooch  und  Bromfield  empfohlen  und  geübt 
worden.     H  all  (  2  —  3"  ) ,   C.  C.  u.  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d,  T  e x- 
tor,   Hesselbach,    Dieffenbach,    der   Verf.    übten 
sie  an  der  Tibia ,  Frickean  den  4  Bruchenden  einer  Fract» 
antibrachii,   Ad.  Fr.  Vogel  (1t"),  Bourbier,    Sylve- 
stre,    Mazzola(H"),    v.  Gräfe   (2"),     der  Verf., 
Fricke,  Diebold,  Neu  mann  am  Humerus,   der  Verf. 
und  Baum  am  Femur,    Rom  und  v.  Gräfe  am  Metacar- 
pus  des  Daumens  und  Zeigefingers  grösstentheils  mit  Erfolg 
aus,  womit  die  Beobachtungen  von  Per cy,  Cloquetu.  A. 
übereinstimmen.      Die  Operation  ist  meistens   leicht;    man 
schiebt  einen  Leder  -  oder  Hoi'nspatel  oder  ein  Stück  Pappe 
unter  das  vorstehende  Knochenstiick,  fixirt  es  mit  der  linken 
Hand  und  sägt  es   mit  der  Messer  -  oder  Phalangensäge  oder 
kneipt  es  mit  einer  scharfen  Knochenzange  ab.      Auch  später 
kann  die  Operation   angezeigt    seyn ,    wenn   ein  entblösstes 
Bruchende  durch  die  eiternde  Wunde  vorsteht;   B.Heine 
nahm  in  Stark's  Klinik  das  obere  Bruchende  der  Tibia  in 
der  6.  Woche  mit  dem  Osteotom  weg.      Die  Nachbehandlung 
ist  wie  im  folgenden  Fall,      b)  Wunde;  sind  fremde  Körper 
oder  lose  Splitter  in  ihr,   so  entferne  man  sie.      Die  Blu- 
tung steht  in  der  Regel  bei  ruhiger  Lage ,   nach  dem  Auf- 
hören des  Druckes  oder  der  Reizung  der  Muskeln  durch  die 
Knochenenden,    und  auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge. 
Nicht  ohne  Noth  erweitere   man  eine  kleine  Wunde,  wenn 
rothes  Blut  aus  ihr  kommt,   ich  habe  bei  robusten  Subjecten 
die  parenchymatöse  Blutung  oft  roth  gesehen;  auch  spritzende 
Arterien    ziehen  sich  meistens  bald  zusammen  und  zurück. 
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Steht  die  Blutung  auf  kalte  Umschlage  und  Injectionen  nicht, 
so  erweitere  man  die  Wunde  und  drehe  eine  etwa  spritzende 
Arterie  oder  tamponire  die  verletzte  Vene  oder  das  blutende 
Gewebe  mit  Solut.  alumin.  einige  Stunden  lang.  Ist  die  Blu- 
tung bedeutend ,  kann  man  den  Ort  derselben  nicht  genau 
entdecken,  so  unterbinde  man  nach  Dupuytren's  Beispiel 
den  Hauptstamm,  was  dem  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Char- 
pie  und  Pulvis  stypt. ,  Weingeist ,  und  der  Anlegung  des 
Turnikets  oder  der  bedeutenderen  Erweiterung,  der  Ampu- 
tation vorzuziehen  ist.  Gooch  trepanirte  einmal  die  Tibia, 
um  zu  dem  blutenden  Gefässe  der  Markröhre  zu  gelangen  und 
stillte  dann  die  Blutung  durch  die  Compression.  Steht  die 
Blutung,  so  entferne  man  alles  Blutgerinnsel.  Jede  Wunde 
bei  Fracturen  suche  man  zu  vereinigen  und  die  Eiterung  ab- 
zuhalten; die  Cataplasmen  sind  daher  zu  verwerfen.  Man 
bedecke  die  Wunde  mit  einem  nicht  reizenden ,  gut  kleben- 
den Heftpflaster,  lege  S  c  u  1 1  e  t's  Binde  hinreichend  fest  an, 
so  dass  kein  leerer  Raum  in  der  Tiefe  der  Wunde  entsteht, 
und  sichere  dem  Gliede  durch  Strohladen  oder  passende 
Schienen  die  grösste  Ruhe  und  verhüte  die  Entzündung;  in 
den  meisten  Fällen  kann  man  den  gewöhnlichen  Contentiv- 
verband  mit  Schienen  und  Spreukissen  anlegen,  nur  muss  er 
nicht  zu  fest  seyn ;  auch  kann  man  den  Druck  der  Schiene 
durch  Spreukissen  ,  die  aber  unter  der  Wunde  angelegt  wer- 
den, oder  durch  den  Gebrauch  einer  concaven  Schiene  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  (z.  B.  an  der  hintern  des 
Unter-  und  Oberschenkels  nach  Assalini)  vermindern  oder 
vermeiden.  Auch  gequetschte  und  mit  Substanzverlust  oder 
Entblössung  des  Knochens  verbundene  Wunden  bedecke  man 
sogleich ;  genaue  Abhaltung  der  Luft  ist  in  allen  diesen  Fäl- 
len wesentlich  nothwendig;  dazu  ist  das  blosse  Bedecken  mit 
Charpie  oder  Sparadrap  (die  Alten)  oder  Cerat,  Empl.  Dia- 
chyl.  comp. oderUngt.  deStyrace  (Larrey)  weniger  zweck- 
mässig als  Heftpflaster.  Larrey's  Verband  wird  durch  den 
gewöhnlichen  ersetzt,  doch  kann  man  die  Scultet'sche 
Binde  mit  einer  Mischung  von  Eiweiss  und  Bleiwasser  trän- 
ken. Der  Verband  bleibt  liegen,  so  lange  er  fest  ist  und  sei- 
nen Zweck  erfüllt  und  keine  Eiterung  eintritt,  c)  S  p  1  i  t  - 
terungj    wenn   die  Bruchenden   sehr   schief,  spitz   und 
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scharf  oder  gesplittert  sind,  sich  beständig  verrücken  und  die 
Blutung  oder  Eiterung  unterhalten,  so  rathen  Gooch,  Wil- 
mer,  B.Beil,  Weldon  die  Haut  einzuschneiden  oder 
die  Wunde  oder  die  Abscessöffnung  zu  erweitern  und  die  Re- 
section  der  Bruchenden  zu  machen ,  um  die  Amputation  zu 
umgehen.  Freiliegende,  abgebrochene  Stücke  werden  am 
besten  vor,  doch  auch  nach  eingetretener  Eiterung  durch 
passende  Schnitte  leicht  entfernt,  wenn  der  Knochen  ober- 
flächlich liegt,  z.B.  bei  Splitterbrüchen  der  Clavicula, der  Sca- 
pula  (der  Verf.);  auch  bei  Splitterung  der  Gelenkenden 
durch  Schusswunden  oder  bei  mehrfachen  Brüchen  derselben 
mit  Luxation  ist  die  Resection  leicht  und  hat  meistens  Erfolg, 
wenn  die  weichen  Theile  nicht  sehr  gequetscht  sind.  Schwie- 
rig und  zweifelhaft  ist  aber  die  Resection  in  der  Continuität 
tief  liegender,  schmaler  Knochen.  Gooch  hat  auch  hier 
den  Rath  gegeben,  nicht  zu  amputiren,  sondern  die  Splitter 
zu  entfernen,  die  ungleichen  Enden  abzusägen  und  auch 
Park  stimmt  für  dieses  Verfahren  bei  Schusswunden  an  den 
oberen  Extremitäten  und  hält  die  Einwürfe  wegen  Unruhe  im 
Felde  und  auf  Schiffen  nicht  für  stichhaltig.  Allein  die  Ope- 
ration ist  am  Humerus  und  Femur  nicht  blos  sehr  verletzend 
und  schwierig ,  sondern  hat  auch  höchst  selten  Erfolg,  indem 
die  Berührungsflächen  zu  gering  sind ,  als  dass  bei  stattfin- 
dender Eiterung  und  grossem  Substanzverlust  sich  ein  fester 
Callus  bilden  sollte  (Larrey).  Die  Resection  ist  daher 
nur  auf  wenige  günstige  Fälle  einzuschränken ,  bei  Fracturen 
von  Schusswunden  hingegen  immer  die  Amputation  oder 
Exarticulation  angezeigt.  Wenn  Fournier  5  Schussfractu- 
ren  am  Oberschenkel  ohne  Amputation  heilte,  so  ist  dies 
eine  seltene  glückliche  und  nur  im  Frieden  und  unter  günsti- 
gen Verhältnissen  zu  hoffende  Ausnahme;  seit  J.  L.  Petit 
und  Schmucker  stimmen  die  erfahrensten  Militairärzte, 
Percy,  Larrey,  Guthrie,  Hennen  u.  A.  für  die 
Amputation.  Bei  der  Resection  mache  man  einen  oder  zwei 
Längenschnitte ,  hebe  ein  Bruchstück  um  das  andere  aus  der 
Wunde  hervor  und  säge  es  mit  einer  passenden  Säge,  am  be- 
sten mit  Heine's  Osteotom,  ab.  Der  von  Dero  ue  zur 
Entblössung  der  Knochenenden  empfohlene  L  oder  [_]  Schnitt 
ist  gänzlich  zu  verwerfen.      Au  der  Tibia  hat  die  Operation 
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eher  Erfolg. —  Fracturen  der  Gelenkenden ,  mit  oder  ohne 
Luxation,  besonders  aber  die  in  Folge  von  Schusswunden 
fordern  dann  ,  wenn  sie  gesplittert  oder  von  Fissuren  bis  in 
das  Gelenk  begleitet  sind,  jedoch  die  Gränzen  der  Gelenk- 
enden nicht  überschreiten  und  die  weichen  Theile  nicht  zu 
sehr  gequetscht  und  zerrissen  sind,  die  Resection  der 
Gelenkenden,  und  unter  den,  den  angegebenen  Bedin- 
gungen entgegengesetzten  Umständen  die  Amputation  oder 
Exarticulation;  eben  so  sind  die  letzten  angezeigt,  wenn 
ein,  2  —  3"  langes  Stück  des  Körpers  des  Knochens  in 
mehrere  Splitter  getheilt  oder  wenn  der  Knochen  an  2  Orten 
sehr  schief,  oder  wenn  2  oder  3  Knochen  einer  Extremität, 
z.  B.  des  Ober  -  und  Unterschenkels,  des  Unterschenkels  und 
des  Fusses ,  mehrmals  gebrochen  sind  oder  wenn  endlich  die 
weichen  Theile  zerquetscht  und  zerrissen  sind.  Bei  allen 
Fracturen ,  die  durch  einen  bedeutenden  Fall  verursacht 
wurden,  untersuche  man  vorzüglich  genau  die  Knochen  der 
Hand,  des  Fusses,  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule,  und 
berücksichtige  die  etwa  vorhandenen  Erschütterungssymptome, 
weil  ihre  Fracturen  die  Prognose  und  Indicationen  des  Bru- 
ches eines  Röhrenknochens,  er  mag  nun  complicirt  seyn 
oder  nicht,  bedeutend  modificiren.  So  fordern  die  Brüche 
der  Hand-  undFusswurzelknochen  die  Amputation  des  gleich- 
zeitig fracturirten  Vorderarmes  und  Unterschenkels ,  weil  sie 
in  der  Regel  in  Gelenkeiterung  übergehen ,  während  Fractu- 
ren der  Wirbel  -  und  Beckenknochen  die  Amputation  der  Ex- 
tremitäten nicht  räthlich  machen,  weil  der  Kranke  in  der 
Regel  den  ersten  unterliegt.  Bei  jeder  complicirten  Fractur 
überlege  man  gleich  im  Anfang  genau  und  umsichtig  das  Spe- 
cielle  des  Falles ,  ob  und  auf  welche  Art  das  Glied  erhalten 
werden  kann,  oder  ob  dadurch  Gefahr  für  das  Leben  ent- 
stehen kann.  Dass  manchmal  sehr  bedeutende  Comminutiv- 
brüche  mit  Quetschung  und  Zerreissung  der  weichen  Theile 
trotz  heftiger  Entzündung,  Eiterung  und  beginnendem  Brand 
heilen ,  ist  bekannt  und  ich  führe  von  vielen  Fällen  aller  Zei- 
ten und  Länder  nur  die  von  C  a  r  t  e  s  (Med.  Facts.  II.) ,  C  o  - 
rigny  (Desaul  t's)  ,  Cloquet,  Lawrence  und  C  h  a- 
b  a  n  o  n  (Bull,  de  Therap.  VII.  10)  an ;  allein  sie  sind  immer 
Ausnahmen  und  sollten  nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch  des 
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Kranken  oder  der  Angehörigen  versucht  werden.  Der  Grund- 
satz ,  die  Amputation  nur  auf  gänzliche  Zerschmetterung  des 
Gliedes  zu  beschränken  und  ausserdem  die  Erhaltung  des 
Gliedes  um  jeden  Preis  zu  versuchen  ,  und  entweder  die 
Trennung  der  brandigen  Theile  der  Natur  zu  überlassen  oder 
mit  der  Amputation  auf  dasAeusserste  zu  warten,  ist  im  Allge- 
meinen zu  verwerfen  ;  nicht  blos  wird  dadurch  meistens  das 
Leben  des  Genesenen  aufs  Spiel  gesetzt,  sondern  man  erkauft 
auch  oft  die  Erhaltung  eines  Gliedes  mit  dem  Leben  mehrerer 
Verunglückten  ,  deren  Glieder  man  erhalten  wollte.  Die  Be- 
rücksichtigung des  Ortes  des  Bruches,  des  Alters,  der  Con- 
stitution, des  Gesundheitszustandes  und  der  Lebensverhält- 
nisse des  Kranken  müssen  in  allen  einigermassen  zweifelhaf- 
ten Fällen  den  Ausschlag  geben ;  Fracturen  der  oberen  Ex- 
tremitäten, jugendliches  Alter,  kräftiger  Körperbau  oder 
wenigstens  die  Abwesenheit  einer  Cachexie  und  Dyscrasie, 
die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Pflege  und  beständigen 
ärztlichen  Aufsicht  lassen  daher  eher  einen  Versuch  zur  Er- 
haltung des  Gliedes ,  mit  oder  ohne  Resection ,  zu ,  als  die 
entgegengesetzten  Umstände ,  besonders  im  Felde  und  in 
überfüllten  ,  ungesunden  Spitälern.  Jene  Wundärzte ,  wel- 
che über  den  Verlust  der  Glieder  weniger  scrupulös  sind, 
haben  im  Allgemeinen  weniger  Todte  unter  ihren  Bruchver- 
letzten und  Amputirten,  als  diejenigen,  welche  den  Verlust 
eines  Gliedes  sehr  hoch  anschlagen  und  ihre  Wissenschaft 
und  Kunst  zur  Erhaltung  desselben  aufbieten.  Man  glaube 
übrigens  ja  nicht,  dass  man  mit  der  Amputation  nicht  so  zu  eilen 
brauche  und  dass  man  sie  immernoch  verrichten  könne,  wenn 
man  sich  durch  die  localen  und  constitutionellen  Zufälle  von 
der  Unmöglichkeit  der  Heilung  ohne  Amputation  überzeugt 
habe.  Abgesehen  vom  Brande  der  weichen  Theile ,  der  in 
der  Regel  ein  fortschreitender  ist ,  wird  der  durch  den  an- 
fangs nothwendigen,  antiphlogistischen  Apparat  schon  ge- 
schwächte Kranke  durch  die  anhaltende  starke  Eiterung, 
Schmerzen ,  Schlaflosigkeit  es  immer  noch  mehr ;  so  lange 
die  Eiterungssymptome  massig  sind,  können  sich  Kranke, 
Angehörige  und  selbst  die  Wundärzte  immer  noch  nicht  zur 
Amputation  entschliessen;  sind  aber  die  Zeichen  der  Bösar- 
tigkeit des  Eiterungsfiebers  —  Nachblutungen,  grosse  Schwä- 
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che,  Delirien,  Diarrhöen,  gelbe  Tingirung  der  Haut  ein- 
getreten ,  so  ist  die  Gefahr  der  Amputation  des  Unter  -  und 
Oberschenkels  immer  bedeutend;  geringe  Blutung  bei  oder 
nach  der  Operation  oder  starke  Eiterung,  besonders  die  durch 
das  hier  so  leicht  entstellende  Vorstehen  des  Knochens  be- 
dingte ,  vereiteln  oft  die  Hoffnungen  und  man  hat  leider  zu 
spät  seinen  frommen  Wunsch ,  ein  Glied  erhalten  zu  wollen, 
zu  bereuen.  Wenn  auf  der  anderen  Seite  bemerkt  wird,  dass 
viele  von  den  auch  frühzeitig  wegen  Fracturen  Amputirten 
sterben  (Richerand  11,  A.),  so  ist  dies  allerdings  häu- 
fig der  Fall,  wenn  man  das  „frühzeitig  Amputiren"  noch  auf 
die  2 — 3  ersten  Tage  ausdehnt,  oder  wenn  man  z  u  frühzeitig, 
ehe  sich  der  Kranke  von  seinem  Choc,  der  Erschütterung  des 
Rückenmarkes  oder  der  erlittenen  Verkältung  erholt  oder 
wenn  man  andere  Verletzungen,  z.  B.  Fracturen  der  Becken- 
knochen, übersehen  hat,  —  Ursachen,  die  Vielen  nicht 
einmal  nach  dem  Tode  bekannt  werden,  und  auf  keinen  Fall 
den  aus  den  Erfahrungen  der  beschäftigtsten ,  umsichtigsten 
und  gebildetsten  Civil-  und  Militairwundärzte  hervorgegan- 
genen Grundsatz  der  Zweckmässigkeit  der  Amputation  in  den 
angegebenen  Umständen  umstossen  können.  Ueber  die  An- 
zeige der  Resection  vor  der  Amputation  und  Exarticulation 
habe  ich  mich  zum  Theil  schon  ausgesprochen  und  werde  es 
im  speciellen  Theile  genauer  nachweisen.  —  d)  Verren- 
kung; gewöhnlich  giebt  man  an,  zuerst  die  Fractur  zu  hei- 
len und  dann  die  Reposition  der  Luxation  zu  versuchen,  allein 
dann  gelingt  diese  selten.  Luxationen  charnierförmiger  Ge- 
lenke, z.  B.  des  Fuss-  und  Ellbogengelenkes,  des  Köpf- 
chens des  Radius,  sind  leicht  zu  reponiren ;  allein  sie  haben 
meistens  Eiterung  des  Gelenkes  zur  Folge,  weil  die  Syno- 
vialhaut  der  Gelenkenden  und  die  Bänder  bedeutend  gequetscht 
und  zerrissen  und  die  Gelenkenden  selbst  oft  bis  ins  Gelenk 
theilweise  gebrochen  sind  und  das  Gelenk  häufig  geöffnet  ist. 
Nur  einfache  Querbrüche  mit  einfacher  Luxation  lassen  die 
Reposition  versuchen  ,  die  bei  zweckmässiger  Beugung  leicht 
gelingt  und  in  gebeugter  Lage  des  Theiles  (ohne  Druckver- 
band) strenge  Ruhe  und  antiphlogistische  Behandlung  zur 
Verhütung  der  Eiterung  fordert.  Da  selbst  im  günstigsten 
Falle  gern  Ankylose  zurückbleibt,    so  muss  man  dem  Ge- 
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lenke  bald  die  ihm  vorteilhafteste  Lage  geben.  Tritt  Eite- 
rung ein ,  oder  sind  die  oben  angegebenen  Umstände  da  ,  so 
kann  man  durch  die  Resection  die  Amputation  oder  Exarticu- 
lation  umgehen,  wenn  die  Quetschung  der  weichen  Theile 
den  Eintritt  des  Brandes  nicht  befürchten  lassen,  oder  die 
Fractur  nicht  zu  entfernt  vom  Gelenke  ist,  was  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten  berücksichtigt  werden  muss.  Bei 
der  Luxation  derFussgelenke  ist  zwar  die  Einrichtung  schwie- 
riger, weil  sie  mit  vielen  Muskeln  umgeben  sind,  aber  doch 
immer  zu  versuchen.  Bei  einer  Luxatio  humeri  mit  Fractur 
am  oberen  Drittel  sägte  Fr  icke  die  scharfen  Ränder  des 
unteren  Bruchendes  ab  und  begünstigte  die  Bildung  eines 
neuen  Gelenkes,  wodurch  der  Gebrauch  des  Armes  fast  nicht 
beeinträchtigt  wurde.  Hesselbach  (Med.  chir.  Beob.  I. 
S.  17)  richtete  den  luxirten  Kopf  des  zwischen  den  Trochan- 
teren  gebrochenen  Femur  nach  einem  Aderlass  leicht  ein  und 
heilte  dann  die  Fractur  vollkommen. 

6.  N  e  r  v  e  n  z  u  f  äl  I  e ;  a)  den  Zuckungen  der  Muskeln 
des  fracturirten  Gliedes  wird  schon  durch  die  baldige  Einrich- 
tung und  einen  massig  festen  Contentivverband  in  gestreckter 
Lage  vorgebeugt.  Gegen  die  mit  ihnen  oft  verbundenen  hefti- 
gen Schmerzen  versuche  man  wiederholte  Extensions-  und 
Coaptationsversuche,  streiche  und  drücke  die  Bruchgegend,  gebe 
dem  Gliede  eine  veränderte  und  sichere,  gleichmässige  Lage,  ma- 
che kalte Fomentationen  und  reiche  innerlich  Extr.  byoscyam., 
Opium,  Morphium.  Im  höheren  Grade ,  besonders  bei  star- 
ker Entzündung  können  die  Schmerzen  und  Zuckungen  leicht 
in  b)  Tetanus  übergehen,  der  durch  die  Amputation  nicht 
gehoben ,  sondern  verschlimmert  wird ,  so  dass  der  Tod  er- 
folgt (Hammick  9  mal);  man  sorge  für  zweckmässige 
Lage,  behandle  die  Bruchstelle  mit  antiphlogistischen  oder 
erweichenden  Mitteln,  schneide  nacli  Ha  mmick's  Vorschlag 
den  wahrscheinlich  leidenden  Nerven  etwas  entfernt  von  der 
Bruchstelle  durch,  setze  fliegende  Vesicantien  längs  der  Wir- 
belsäule (Hammick)  und  gebe  innerlich  Calomel  mit31or- 
pliium  ;  letztes  kann  auch  äusserlich  auf  die  Vesicatorstellen 
angewendet  werden,  c)  Zur  Verhütung  oder  Minderung  des 
Delirium  nervös  um,  -welches  in  das  vollkommene  De- 
lirium tremens  übergehen  kann,  wende  man  statt  Nitrum  Mi- 
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neralsäuren  an  und  entziehe  Trinkern  ihr  gewohntes  Getränk 
(Branntwein,  Wein,  Bier)  nicht  ganz  (F  r  i  c  k  e) ;  ist  es  wirk- 
lich eingetreten ,  so  sind  die  Sol.  tart.  einet,  in  refracta  dosi 
mit  Opium,  Valeriana,  Angelica,  Asa  foetida,  hei  bedeuten- 
der Plethora  cerebralis  ein  vorsichtiger  Aderlass ,  Schröpf- 
köpfe im  Nacken,  Blutegel  an  die  Schläfe,  kalte  Fomenta- 
tionen  auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  die  Oberarme  ,  beson- 
ders aber  Opium  angezeigt;  im  Hamburger  Krankenhause 
giebt  man  um  4  Uhr  30,  um  6  Uhr  40,  und  wenn  kein 
Schlaf  erfolgt,  um  8  Uhr  80  und  um  10  Uhr  100  Tropfen 
Opiumtinctur,  am  nächsten  Abend  weniger;  in  3  —  4  Tagen 
ist  die  Heilung  beendigt;  in  einigen  Fällen  waren  6  —  8 
DrachmennothwendigundFri  cke  gab  in  36  Stunden  66  Gran 
Opium.  Dupuytren  lässt  alle  5 —  6  Stunden  ein  schleimi- 
ges Klystier  mit  8  — 10  Tropfen  Laudanum  geben,  er  glaubt, 
dass  das  Opium  auf  diese  Art  schneller  wirke. 

7.  Sympathische  Entzündungen  und  Eiterun- 
gen entfernter  Organe ,  der  Arachnoidea  cerebralis  et  verte- 
bralis,  der  Pleura,  der  Gelenke ,  der  Beinhaut,  der  Lunge 
und  Leber  müssen  bei  complicirten  Fracturen  durch  sorgfäl- 
tige Aufmerksamkeit  auf  alle  inneren  Organe,  Vermeidung 
von  Verkältung,  passendes  Regimen  verhütet  und  im  ersten 
Auftreten  durch  locale  Blutentziehungen,  Vesicantien,  Tart. 
emet. ,  Saliniac,  Senega  etc.  bekämpft  werden;  alle  diese 
Mittel  helfen  aber  bei  bedeutender  Exsudation  nicht  mehr, 
ja  sie  bringen  oft  den  Kranken  nur  noch  mehr  herab  und  Ner- 
vina, China,  Chinin  helfen  blos  symptomatisch.  Nur  ro- 
buste Subjecte  können  bei  beschränkter  Exsudation  durch 
starke  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  und  die  Nieren  und 
wiederholte  Vesicantien  gerettet  werden.  Lässt  es  der  Sitz 
der  Krankheit  zu,  so  ist  ein  Einschnitt  das  sicherste  Mittel. 

8.  Pseudarthrosis  (siehe  diesen  Artikel). 

9.  Fractura  male  sanata;  die  Erweichung  des 
schlecht  gebildeten  Callus  durch  Bäder,  Cataplasmen,  Ein- 
reibungen von  Fett ,  Ungt.  merc. ,  iodinic. ,  durch  den  Ge- 
brauch von  Salmiac ,  Carlsbader  Wasser  (Bernstein,  U 1 I- 
mann),  Calomel,  Iod  etc.  gelingt  zur  Einleitung  des  Ge- 
brauches der  folgenden  Mittel  selten  ;  nach  dem  verschiede- 
nen Grade  der  Härte  und  der  Art  der  Missbildung  des  Callus 
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kann  man  nur  von  folgenden  mechanischen  Mitteln  Hülfe  er- 
warten: a)  permanente  und  allmählig  verstärkte  Exten- 
sion durch  Streckapparate  in  Verbindung  mit  Druck  auf  den 
Callus  selbst,  bei  Verkürzung  des  Gliedes  (von  Aufeinander- 
reiben  der  Bruchenden)  und  nach  weichem  (provisorischen) 
Zustande  des  Callus.  Jacquemin  (Froriep's  Not.  IV. 
285  )  wandt  die  Extension  bei  2  Fracturen  des  Schenkels 
und  bei  einer  des  Unterschenkels  mit  Erfolg  an;  b)  Com- 
pression  auf  den  Callus  selbst,  bei  seitlicher,  bogenförmi- 
ger Krümmung  des  Gliedes,  mittels  der  Application  pyrami- 
daler Lagen  von  Compressen  (oder  Spreukissen)  und  einer 
oben  und  unten  befestigten  Schiene  auf  die  convexe  Seite  des 
Callus  (nach  Dupuytren);  so  legte  Dupuytren  bei 
einer  winkelförmigen  Verkrümmung  des  Unterschenkels  nacli 
innen  die  Schiene  pro  fractura  fibulae  auf  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  an  und  zog  den  nach  aussen  stellenden 
Fuss  mit  der  Binde  allmählig  nach  innen,  c)  Das  Wieder- 
brechen des  Knochens,  Refr  actio  cedit,  Osieopallncla- 
sis.  Celsus,  Paulus  Aegineta,  GuydeChauliac, 
Fabricius  ab  Aquapendente,  Muys,  Senn  er  t, 
Scultet,  Purmann,  Munnick,  Burger,  Jung- 
ker, Bolin,  Ten  hat  kannten  und  empfahlen  diese  unblu- 
tige Operation  ;  die  meisten  der  übrigen  älteren  und  die  neue- 
ren Wundärzte  verwarfen  sie  hingegen  als  roh ,  gefährlich 
und  nutzlos  ,  weil  der  Callus  fester  als  der  alte  Knochen  sey ; 
daher  ward  sie  von  den  Handbüchern  und  gebildeten  Wund- 
ärzten der  neuesten  Zeit  ganz  ignorirt  und  in  den  Fällen  von 
Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  amputirt  (Lawrenc  e);  dem- 
nngeachtet  aber  haben  noch  einzelne  Landchirurgen  in  Siid- 
deutschland,  besonders  in  Würtemberg  das  Wiederbrechen 
ausgeübt,  und  durch  die  Bekanntmachung  der  Erfahrungen 
der  letzten  wurde  es  wieder  von  Oesterlen  in  sein  Bürger- 
recht eingesetzt.  Das  Wiederbrechen  ist  bei  beträchtlicher 
Verkrümmung  und  Verkürzung,  bedeutenden  Schmerzen 
oder  Störung  des  Gebrauches  des  Gliedes  angezeigt ;  der  Sitz 
des  Callus  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  ist  keine  unbedingte 
Contraindication.  Ausgeführt  wird  die  Osteopalinclasis  durch 
folgende  Methoden  :  «)  Abbrechen  mittels- der  vor- 
übergehenden Extension  nach  v.  Gräfe,   wenn  die 
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Brückenden  übereinander  reiten  und  der  Callus  nicht  über  4 
Monate  alt  ist  und  die  Extension  angebracht  werden  kann. 
Diese  Methode  passt  vorzüglich  für  die  Brüche  des  Unterschen- 
kels und  Vorderarms;  v.  Gräfe  (1815)  und  Blasius  be- 
dienten sich  des  an  den  kranken  Knochen  selbst  angelegten 
Flaschenzuges  ,  Dupuytren  der  Hände  von  Gehülfen  und 
eines  gleichzeitigen  Druckes  mit  den  Händen  auf  den  Callus. 
ß)  Abbrechen  mit  den  Händen  nach  C e  1  s u s  und 
Guy  de  Chauliac;  das  Glied  wird  mittels  der  Hände 
über  das  Knie  oder  einen  Tischraud  oder  Stuhllehne  gebogen, 
am  besten  bei  gleichzeitiger  Aus-  und  Gegenausdehnung  des- 
selben. Bosch  und  Späth  übten  es  am  Unterschenkel, 
Oesterlen,  Wagner,  R  a  p  p  und  Späth  am  Oberschen- 
kel aus.  y)  Abdrehen  mittels  einer  Sehr  au  bma- 
schine  nach  Purmann;  Bosch,  Oesterlen  (R.  Taf, 
40.  f.  2.  3)  und  Blasius  (J  e  r  i  c  h  o  w  a.  a.  O.)  haben  da- 
zu buchdruckerähnliche  Pressen  und  Schraubpelotten  angege- 
ben, deren  Pelotte  auf  den  Callus  gesetzt  und  durch 
Schrauben  auf  das  hohl  liegende  Glied  angedrückt  wird  ;  der 
Schmerz  ist  geringer  als  bei  der  Einrichtung  eines  frischen 
Bruches  und  besteht  blos  in  dumpfer  Spannung  und  Druck ; 
die  Quetschung  der  weichen  Theile  ist  fast  null.  Diese  Me- 
thode wurde  von  Bosch  und  andern  würtembergischen  Wund- 
ärzten 10  und  von  Blasius  Imal  am  Oberschenkel,  von 
Bosch  und  Blasius  am  Unterschenkel ,  von  Bosch  und 
Feniou  an  der  Tibia,  von  Bosch  an  der  Fibula  und  am 
Ilumerus,  von  F  r  a  n  k  e  am  Vorderarm  mit  Erfolg  angewen- 
det. Dass  nachher  ein  zweckmässiger  Extensions-  oderCon- 
tentivverband  angelegt  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst. 
—  d)  Das  Haarseil  nach  Wein  hold  und  1t  i  t  g  e  n,  wenn 
der  Callus  noch  nicht  ganz  fest  ist;  er  soll  dadurch  weicher 
werden  und  dann  der  Extensionsmaschine  nachgeben.  — 
e)  Rc  Sectio  s.  Sectio  colli  $  sie  besteht  in  Durchsägen, 
Durchni eissein  oder  theil weisem  Ausschneiden  des  Callus. 
Paulus  Aegineta  empfahl  die  Entblössung  und  Durch- 
meisselung  des  harten  Callus.  L  e  m  e  r  c  i  e  r  (1815)  sägte 
40  Tage  nach  der  Zerb rechung  des  krumm  geheilten  Beines 
3  Linien  von  jedem  Bruchende  ab.  Wass erfuhr  (v, 
R  us  t's  Mag.  B.  17.  S.  306)  entblösste  den  13  Wochen  alten 
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Callus  des  im  rechten  Winkel  geheilten  Femur  mittels  eines 
Querschnittes ,   sägte  ihn  fast  durch  und  brach  ihn  dann  vol- 
lends;    unter    starker  Eiterung,    Exfoliation    einer   halben 
Knochenscheibe   erfolgte   nach   3   Monaten  die  Heilung  mit 
gleicher  Länge  des  Gliedes.      Riecke    (bei  Oesterlen, 
S.  138)  machte  die  Resection  ebenfalls  an  einem  Oberschen- 
kel ,    der  1  Schuh  kürzer  war  und  einen  starken  Bogen  nach 
aussen  bildete ;   das  obere  Bruchende  war  schief  unter  die 
Haut  hervorgetreten  und  das  untere  6  —  8  Zoll  weiter  oben 
mit  ihm  durch  einen  unförmlichen  festen  Callus  verbunden ; 
er  machte  einen  Schnitt  an  der  äusseren  Seite  des  (verkürz- 
ten) Schenkels ,  fast  vom  Trochanter  maj.  bis  zum  Condylus 
ext.  durch  die  Plaut  und  in  der  Gegend  des  Callus  durch  die 
Muskeln,  sägte  die  Hälfte  des  letzten  durch,    trennte  den 
Rest  durch  Hammer  undMeissel  und  sägte  dann  das  abgerun- 
dete und  von  Callus  bedeckte  untere  Bruchstück  £  Zoll  weit 
ab.      Eine  furchtbare  Eiterung,  Fieber,  Abstossung  grosser 
Sequester  folgten  und  erst  nach  8  Monaten  war  die  Heilung 
vollendet;   der  Fuss  war  aber  gleich  lang ,  der  Oberschenkel 
ganz  gerade  und  der  unförmliche  Callus  gänzlich  verschwun- 
den.     Clemot  (Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med.  III.   118) 
machte  die  Operation  ebenfalls  zweimal    am  Oberschenkel; 
bei  einem  40  Tage  alten  Kinde  war  der  während  der  Geburt 
gebrochene  Schenkel  in  einem  spitzen  Winkel  vereinigt  und 
bildete,    auf  den  Bauch    hinaufgezogen,    eine   unförmliche 
Fleischmasse;   er  trug  beide  Bruchenden  ab   und  heilte  das 
Kind  mit  geringer  Verkürzung;  bei  einem  Manne  war  der  ei- 
nen Winkel  nach  aussen  bildende  Schenkel  5  Zoll  kürzer ;  er 
hielt  nach  der  Operation  das  Glied  70  Tage  auf  einer  doppelt 
geneigten  Fläche  und  heilte  es  mit  unbedeutender  Verkür- 
zung. Dupuytren  hält  die  Resection  vorzüglich  bei  schlecht 
geheilter  Fractur  des  Vorderarms  für  nothwendig.      Zur  Re- 
section darf  man  nur  dann  seine  Zuflucht  nehmen ,   wenn  die 
bisher  genannten  Mittel  nicht  anwendbar  oder   ohne  Erfolg 
gewesen  sind.    Dass  Heine's  Osteotom  einen  kleineren  ein- 
fachen Längenschnitt  als  jedes  andere  Sägeinstrument  noth- 
wendig macht  und  die  Trennung  des  Callus  sehr  erleichtert, 
sieht  man  leicht  ein ;  immer  aber  ist  diese  Operation  gefähr- 
licher, die  Nachbehandlung  schwieriger,  die  Heilung  länger 
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dauernd  als  bei  dem  Wiederbrechen.  Von  dem  von  A  v  J  - 
cen  na  erwähnten  Durchschaben  des  Callus  ist  kein  Beispiel 
bekannt. 

10.  Schwäche  und  Atrophie  des  Gliedes; 
für  leichtere  Fälle  passen  reizende  Einreibungen  (Linim.  vo- 
lat.  camph.  c.  Tr.  canthar.,  Ungt.  Veratrii) ,  üebung,  Druck, 
thierische  Bäder,  für  hartnäckige  die  Electricität  (der  Verf.) 
und  Schlammbäder,  warme  Mineralbäder.  Das  Oedem  ver- 
liert sich  auf  spirituöse  Einreibungen  und  Einwickelung  nach 
und  nach. 

11.  G  elenks  teif  igkeit  und  Contractur  (siehe 
Ätikylosis  und  Verkriimmunge  n). 

12.  RheumatischeSch merzen;  bei  Spannen  und 
Stechen  reibe  man  Fett  ein ,  streiche  und  übe  das  Glied ; 
beim  Kalender  wasche  man  die  Gegend  täglich  1  —  2  mal  mit 
kalten  Spirituosis  und  bedecke  sie  dann  mit  thierischem  Felle, 
Wachstaffent  oder  einem  camphorh altigem  Pflaster.. 
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Abh.  v.  d.  Beinbr.  u.  Verrenk.  Berl.  1759. —  Henkel»  Abh.  v. 
a.  B.  u.  V.  Berl.  1759.  —  A  i  t  k  e  n ,  Ueb.  B.  u.  V.  A.  d.  E* 
Nürnb.  1791. — I.  Lämmerhirt,  Taschenb.  üb.  V.  u.  B.  Berh 
1810  u.  1813.—  Bernstein,  üb.  V.  u.  B.  Jen.  1802  u.  1819.— 
Hampe,  üb.  Entst.  ,  Erk.  u.  Cur  d,  Khochenbr.  Brem.  J805. 
2  Th.  —  A.  Leop.  Richter,  Handb.  d.  Lehre  v.  d.  Brüchen 
u.  Verrenkungen.  Mit  40  Foliotafeln  (die  nebst  den  chir.  Kupfer- 
tafeln vom  Verf.  unter  R.  Taf.  —  citirt  werden)  Berl.  1828.  — 
Hind,  On  fractures.  Lond.  1816.  —  Koppenstätter,  Beschr. 
u.  Abb.  neuer  Maschinen  u.  Verb.  f.  Bein  -  und  besond.  f.  com- 
plicirte  Röhrenbrüche.  3te  Aufl.  Wien,  1833.  —  Hager,  die 
Knochenbrüche.  Wien ,  1836.  —  Ueber  Einzelnes:  Rei- 
ch el,  Diss.de  epiphys.  ab  oss.  diaphysi  diductione.  Lips.  1759. 
—  Reichel,  Diss.  de  oss.  cyl.  fissura.  Lips.  1764.  —  Eccard 
Ep.  de  oss.  cyl.  fiss.  Lips.  1784.  —  Lepelletier,  Diss.  sur 
les  causes  du  de'placem.  dans  les  fract.  et  les  moyens  etc.  Paris 
1833.  —  Hind,  A  Series  illustr.  the  causes  of  Displacem.  in 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  14 
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the  var.  fract.  of  the  extrem.  Lond.  1835.  —  Callus:  Die 
Werke  über  Necrosis  von  Köhler,  Macdonald,  Troja, 
Kor  tum,  Meding,  über  Knochenentzündung  von  Scarpa 
u.  M  i  e  s  c  h  e  r.  —  Duhamel,  in  Hist  et  Mem.  de  l'Äcad.  roy. 
des  Sc.  1739 — 43.  —  Dehtleef,  Diss.  9.  oss.  calli  generat. 
et  natur.  per  fracta  anini.  ossa  dem.  Gott.  1753.  —  Marri- 
gues,  Diss.  sur  In  conform.  du  cal.  Paris.  1783.  —  Dupuy- 
tren, im  Journ.  unir.  des  Sc.  med.  XX.  p.  131.  —  Villerme, 
im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXVIII.  —  Dreschet,  Rech.  hist. 
et  exp.  sur  la  formal,  du  cal.  Paris,  1819.  —  Weber,  M.  J., 
'  in  d.  Verhandl.  d.  K.  L.  Car.  Aead.  d.  Naturf.  XII.  2.  — Rey  p  ens, 
Diss.  de  origine  et  nat.  calli.  Lond.  1823.  —  Complicirte: 
Fr.:  Weldon,  Obs.  phys.  and  chir.  on  Compound  fract.  Lond. 
1794.  —  Hamm  ick,  Pract.  Remarks  on  amput.,  fractures  etc. 
Lond.  1830.  —  Fr.  male  sanata:  Oesterlen,  über  das 
künstl.  Wiederbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  im  Callus. 
Tüb.  1827.  —  J  e  r  i  c  h  o  w  ,  Diss.  de  osteopalinclasi.  Hai.  1833.  — 
v.  Gräfe,  im  Journ.  d.  Chir.  XXI.  1.  —  Blasius,  in  Med. 
Ztg.  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  1S33.  N.  49. 

I.  Fracturae  ossium  faciei. 
Die  Fracturen  der  Schädelknochen  werden  mit 
Recht  von  den  meisten  Schriftstellern  mit  den  Kopfverletzun- 
gen abgehandelt,  weil  weniger  der  Knochenbruch  als  solcher, 
als  vielmehr  die  ihn  begleitenden  Nebenverletzungen  des 
Hirnes  und  seiner  Häute  und  ihre  Folgen  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  Dasselbe  Verhältniss  findet  eigentlich  auch 
bei  den  Wirbelbrüchen  statt,  da  sie  jedoch  gewöhnlich  mit 
den  Fracturen  abgehandelt  werden,  so  habe  ich  sie  nicht 
ausscheiden  wollen. 

Die  Brüche  der  Gesichtsknochen  kommen  nicht  selten 
mehrfach,  ja  alle  an  einem  Individuum  vor;  sie  werden  stets 
durch  direct  wirkende  Gewalten :  Fall ,  Schlag  (besonders 
vom  Pferdehuf)  ,  Schuss,  Ueberfahren,  erzeugt;  die  durch 
Contrecoup  (Ri  eher  and,  Cloquet,  Desanlt)  sind 
höchst  selten.  Redeutende  Quetschung,  Ecchyinosen,  Wun- 
den ,  Entzündung  und  selbst  Erschütterung  des  Gehirnes, 
Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelknochen  sind  nicht  sel- 
tene Complicationen,  von  denen  die  Prognose  und  die  haupt- 
sächlichsten Indicationen  zur  Behandlung  abhängen  ,  beson- 
ders muss  man  in  der  ersten  Zeit  die  Entwickelung  der  Ara- 
chnitis  verhüten.  Sind  hingegen  die  Hirnzufälle  gering,  so 
heilen  auch  die  schweren  Fracturen  bald  und  mit  nur  geriu- 
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ger  Entstellung ,    selbst  bei  einer  nicht  vollkommenen  me- 
chanischen Behandlung. 

1.  Fractura  ossium  nasu  Nicht  blos  die  äusseren  Na- 
senknochen können  von  den  Nasenfortsätzen  des  Oberkiefers 
abweichen  und  in  verschiedener  Richtung  brechen,  sondern 
auch  der  Vomer,  die  Muscheln,  das  Thränenbein,  allein 
oder  mit  den  Nasenfortsätzen  oder  dem  ganzen  Oberkiefer  und 
selbst  mit  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines ;  letzte  Fractur 
wird  von  den  Meisten  (Delpech,  Chelius)  geläugnet, 
von  Cloqu  et  u.  A.  hingegen  als  möglich  angenommen.  Die 
Nase  ist  bald  verschoben,  bald  eingesunken  oder  blos  der 
Vomer  gegen  die  eine  Seite  gerückt  und  der  entsprechende 
Nasengang  verstopft.  Meistens  ist  starkes  Nasenbluten  dabei. 
Durch  unvollkommene  Einrichtung  können  die  angegebenen 
Dislocationen  mit  Thränenträufeln,  Dacryocystoblenorrhöe 
(der  Verf.)  oder  Thränenfistel  (Le  ma  uni  er)  zurück- 
bleiben. —  Die  Reposition  der  eingedrückten  äusseren 
Nasenknochen  nimmt  man  mittels  einer,  mit  beölter  Lein- 
wand umwickelten  geschlossenen  Pincette  oder  Kornzange, 
oder  eines  weiblichen  Catheters  oder  einer  BelPschen  oder 
Furchensonde  oder  einer  Federspule  vor,  indem  man  sie  wie 
Hebel  wirken  und  die  Nase  nach  aussen  drücken  lässt,  wäh- 
rend die  Finger  der  linken  Hand  aussen  die  Coaptation  ma- 
chen. Ein  Verband  ist  sehr  selten  nothwendig,  indem 
sich  die  Bruchenden  gegenseitig  durch  die  sie  bedeckende 
Haut  und  Schleimhaut  halten ;  die  äusseren  haltend-drücken- 
den  Binden ,  als  das  dreieckige  Nasentuch  (Accipiter  triceps; 
R.  Taf.  V.  20),  Discrimen  nasi  (V.  22),  die  zweiköpfige 
Binde  (B.  Bell),  die  einköpfige  Binde  mit  2  Compressen  zu 
beiden  Seiten  der  Nase  (Leveille,  Boyer),  die  U- för- 
mige Pflasterbinde  von  Bas s,  die  Kapsel  von  Pappe  oder  die 
Larvennase  von  D  zondi  sind  theils  unnöthig,  theils  selbst 
schädlich,  indem  sie  die  Bruchenden  verschieben  können  und 
die  Entzündung  vermehren.  Auch  das  Einlegen  von  Bour- 
donnets,  Schwämmchen,  elastischen  oder  Bei l's  metallenen 
Röhrchen  in  die  Nase  ist  nur  nach  Hebung  der  entzündlichen 
Zufälle  und  bei  Wiederverrück ung  des  Vomer  angezeigt; 
heftiges  Nasenbluten  fordert  manchmal  die  Tamponade  der 
Nasenhöhle. 

14* 
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2.  Fractura  ma.villac  sup.,   ossis  malaris  et  arcus 
zyijomatlci.    Am  häufigsten  ist  die  vordere  Wand  der  High- 
morshöhle ,     ein    Theil    des   oberen  Zahnfächers ,   oder  das 
Wangenbein    und  der    Jochbogen  gebrochen  und  letzte  zwei 
verrückt;   manchmal  sind  aber  auch  beide  Oberkieferknochen 
von  ihren  Verbindungen  unter  sich  und  mit  den  angrenzenden 
Knochen  getrennt  und  beweglich ,    und  stehen  mehr  oder  we- 
niger tiefer  und  vorwärts  ;   beim  Sprechen  und  Schlingen  be- 
wegt sich  das  Gesicht  mit.      Am  Wangenbein,  am  Augenhöh- 
lenrand fühlt ,   im  harten  Gaumen  sieht  man  die  Bruchspalte  j 
das  Zahnfleisch  und  die  Schleimhaut  sind  bald  zerrissen  bald 
nicht;   Zähne  fehlen  oder  sind  gebrochen  oder  luxirt;    starke 
Blutung  aus  der  Nase  und  dem  Munde    (v.   Gräfe,    der 
Verf.),    Ecchymosen  der  Augenlider  und  Conjunctiva  und 
Blutextravasat  in  der  vordem    Augenkammer  sind  nicht  sel- 
tene Complicationen ;    zäher  stinkender  Speichelfluss ,    Ne- 
crosis ,    Vorstehen  einer   Gesichtshälfte  (verschobenes    Ge- 
sicht),    Verrückung    des    Vomer,     Dacryocystoblenorrhüe, 
partielle  Lähmung  des  Gesichtes  (Herabsinken  des  Nasenflü- 
gels mit  Pelzigseyn  der  ihn  umgebenden  Wange  —  von  Zer- 
rung oder  Zerreissung  des  N.  infraorbitalis)  können  sich  spä- 
ter einstellen.  —    Die  11  ep  o  siti  o  n  ist  leicht;  beim  Ein- 
druck und  der  Verschiebung   des   Wangenbeins  und  Jochbo- 
gens  gelingt  die  Erhebung  durch  Einführung  eines  Fingers 
in   den  Mund  (Böttcher)    oder  durch  das  Ansetzen   des 
Spatels  an  den  Augenhöhlenrand  ,   über  oder  unter  dem  Joch- 
bogen;  die  Incision der  Haut  (Ferrier)   ist  gewiss  selten 
erforderlich.     Zum  Verband  reicht  das  einfache  Kopftuch  ge- 
wöhnlich aus ,   doch  kann  man  sich  bei  Fractnren  der  Zahn- 
lacher ,    besonders  mit  Wunden  der  Wangen ,    mit  Vortheil 
der  Befestigung  der  Zähne  an  die   zunächst  oder  gegenüber- 
stehenden durch  Seide,   Silber-   oder  Platinadrath  (Alix, 
Larrey,    v.    Gräfe)     und    bei    bedeutendem     Vorstehen 
eines  oder    beider  Oberkieferknochen  v.  Gräfe's  Apparates 
(VI.  4.)  bedienen;    der   Oberkiefer  wird  durch  einen   oder 
zwei  stählerne  ,    seitlich  gekrümmte  ,   zwei  kleine  Bogen  bil- 
dende Haken  ,   welche  die  mit  einer  kleinen,  silbernen  Rinne 
(Schiene)  bedeckten  Zähne  umfassen  ,    nach   oben   gezogen 
und  ikirt,    indem  die   geraden  Enden   der   Haken   mittels 
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Druckschrauben  In  Hülsen  eines  stählernen  Stirnbandes  be- 
festigt werden.  Um  das  Abgleiten  des  letzten  zu  verhüten, 
muss  man  es  manchmal  durch  Scheitel-  und  Kinnbänder  un- 
terstützen. Unzweckmässig  ist  das  Einlegen  eines  Stückes 
Schwamm  (II  u  g  h  e  s)  in  den  Mund ;  li  ö  s  t  e  1 '  s  gebogener 
Drath  (Vr.  3)  für  den  Bruch  des  Gaumens  ist  unnöthig.  Der 
Kranke  geniesse  blos  flüssige  und  weiche  Kost;  in  10  Tagen 
sind  die  Knochen  schon  ziemlich  gut  vereinigt  und  in  20  —  25 
Tagen  so,  dass  der  Kranke  ohne  Bandage  gelassen  werden 
kann. 

Literatur:  Reiche,  Diss.  de  max.  sup.  fract.  Berol.  1822. — 
v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.V.2.  — J.  Cloquet,  Me'm.  sur  I es  fract.  par 
contre-coup  de  le  mäch.  sup.  Paris  1820. 

3.  Fractura  mandtbulae.  Dass  das  Kinn  (der  Bogen) 
des  Unterkiefers  brechen  könne,  wird  von  B  oy  er  u.  A.  we- 
gen der  Stärke  dieser  Gegend  bezweifelt;  allein  nicht  blos 
bei  Kindern  (Gh.  Bell)  kommt  die  Trennung  der  Symphyse 
nicht  selten  vor,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  (Boy er, 
Syme,  der  Verf.);  am  häufigsten  ist  der  Bruch  amSeiten- 
theil  und  am  aufsteigenden  Aste  in  Folge  von  Schusswunden, 
Faustschlägen,  Ueberfahren,  Fallen,  selten  an  den  Fort- 
sätzen; hier  kann  er  durch  Contrecoup,  durch  Fall  oder 
Schlag  auf  das  Kinn  entstehen  (D  e  s  a  ul  t).  Die  Richtung  der 
Brüche  ist  am  Körper  meistens  vertical  oder  etwas  schief,  an 
den  Aesten  meistens  schief.  Häufig  ist  der  Bruch  doppelt  und 
nicht  selten  mit  dem  des  Oberkiefers  verbunden. — Sym- 
ptome, a)  des  S  ei  tentheiles:  der  Mund  und  das  Kinn 
sind  durch  die  MM.  mylo  -  et  geniohyoidei  et  Digastricus 
schief  nach  abwärts,  gegen  die  gesunde  Seite,  und  das  hin- 
tere Bruchstück  durch  den  M.  temporalis  et  pterygoid.  int. 
nach  innen  und  oben  gezogen ,  wodurch  die  Wange  an  der 
Seite  des  Bruches  abgeflacht  ist.  Beim  Bruche  beider  Seiten- 
theile  wird  das  ganze  Kinn  abwärts  gezogen ,  der  Mund  daher 
geöffnet  und  beide  Wangen  abgeflacht.  Der  Rand  des  Unter- 
kiefers und  die  Zähne,  manchmal  auch  die  äussere  und  in- 
nere Fläche  des  Knochcr.s  sind  ungleich;  die  Bewegung  des 
Unterkiefers  beim  Sprechen  und  Kauen  ist  erschwert  und 
schmerzhaft,  der  Mund  kann  nicht  ganz  geschlossen  und  der 
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Speichel  nicht  ausgeworfen  werden.  Die  Crepitation  nnd  Be- 
weglichkeit nimmt  man  leicht  wahr,  wenn  man  den  hinteren 
Theil  fixirt  und  den  vorderen  etwas  bewegt.  Auch  hier  kön- 
nen ein  Theil  des  Zahnfächers  oder  einzelne  Zähne  gebro- 
chen oder  letzte  luxirt  oder  ausgefallen  seyn ;  das  Zahnfleisch 
und  die  Schleimhaut,  welche  den  Knochen  bedecken,  sind 
bald  nocli  unversehrt,  bald  zerrissen.  Höchst  selten  sind 
heftige  Zahnschmerzen  ,  oder  convulsivische  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskeln,  besonders  der  Unterlippe,  oder  Ohrensausen 
vorhanden;  manchmal  stellt  sich  aber  bald  ein  zäher  Spei- 
chelfluss,  Geschwulst  der  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüsen  und  später  Ran  ula  ein.  Necrosis(der  V  er  f.)  und  Pseud- 
arthrosis  (Physick,  Dupuytren)  können  auch  folgen. 
b)  Beim  einfachen  Bruche  des  Astes  findet  selten  Disloca- 
tion  statt,  weswegen  er  leicht  übersehen  werden  kann;  ist 
Bruch  des  Bogens  dabei,  so  ist  der  ganze  Seitentheil  ange- 
drückt und  die  Wange  flach,  c)  Beim  Bruch  des  Gelenk- 
fortsatzes ist  die  Bewegung  des  Unterkiefers  sehr  er- 
schwert, schmerzhaft  und  crepitirend,  wobei  der  hintere  Rand 
des  Astes  unbeweglich  bleibt ;  der  Condylus  tritt  durch  den 
Zug  des  M.  pterygoid.  ext.  nach  vorn  und  oben.  Ohren- 
sausen ist  nicht  selten  dabei,  d)  Der  Bruch  des  Kronen- 
fortsatzes wird  ausser  den  Schmerzen  und  der  gehinder- 
ten Bewegung  des  Unterkiefers  daran  erkannt ,  dass  der  in 
den  Mund  geführte  Zeigefinger  den  flachen  Rand  des  Astes 
nicht  fühlt,  weil  der  Processus  coronoideus  durch  denTempo- 
ralis  in  die  Höhe  gezogen  ist.  —  Das  von  Hippokrates  an- 
gegebene R  ep  o  si  ti  ons  verfahren  ist  jetzt  noch  ge- 
bräuchlich ;  der  Kopf  des  sitzenden  Kranken  wird  von  einem 
Gehülfen  gehalten ;  der  Wundarzt  bringt  den  Daumen  semer 
der  gebrochenen  Seite  entsprechenden  Hand  in  den  Mund, 
legt  ihn  in  der  Nähe  des  letzten  Backenzahnes  an  die  innere 
Fläche  des  Alveolarrandes,  die  übrigen  Finger  an  die  äussere 
Fläche  der  Wange  und  an  den  Winkel  des  Unterkiefers  und 
drückt  das  hintere  Bruchstück  nach  aussen  und  unten  und  das 
vordere  mit  der  andern  Hand  nacli  oben  und  hinten,  damit 
die  Bruchflächen  mit  einander  in  Berührung  treten  und  die 
Zähne  und  der  untere  Kieferrand  gleich  stehen.  Beim  Bruch 
auf  beiden  Seiten  werden  beide  Daumen  eingeführt  und  damit 
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die  hinteren  Bruchstücke  nach  aussen  und  nnten  gedruckt 
und  mit  den  Fingern  das  Mittelstück  nach  oben  und  hinten  ge- 
hoben. Die  Daumen  werden  mit  Vorsicht  und  langsam  aus 
dem  Munde  entlernt  und  der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
gedrückt.  Verrenkte  Zähne  drückt  man  in  ihre  Fächer  zu- 
rück ;  die  an  der  Bruchstelle  fest  oder  lose  liegenden  darf 
man  nicht  entfernen,  wie  B.Beil  rathet.  Der  abgebro- 
chene Kronenfortsatz  kann  nicht  zurückgeführt  werden,  man 
nähert  durch  Schliessen  des  Unterkiefers  diesen  dem  Fort- 
satze. Beim  Bruch  des  Gelenkfortsatzes  muss  man  sich 
nach  Desault  begnügen,  die  Mandibula  nach  hinten  und 
oben  zu  schieben  ,  während  man  mit  dem  Zeigefinger  der  an- 
dern Hand  einen  gelinden  Druck  auf  den  Condylus  anbringt. 
—  Verband.  A)  beim  Bruch  des  Körpers;  er  ist 
zweierlei :  d)  Verbände ,  welche  den  Unterkiefer  an  den 
Oberkiefer  drücken  und  die  Bewegung  desselben  zum  weite- 
ren Oeifnen  des  Mundes  mehr  oder  weniger  hindern  ;  hierher 
gehören:  1)  daseinfache  Kopftuch  (der  Verf.  v.  Gräfe, 
Mayor);  es  ist  für  die  meisten  Fälle  hinreichend.  2)  V  er- 
band  mit  zwei  Longuetten  (Leveille,  Boyer); 
die  Mitte  der  einen  wird  an  das  Kinn  ,  die  der  anderen  an 
die  Seitentheile  des  Unterkiefers  angelegt  und  ihre  4  Enden 
zum  Hinterhaupt  und  Scheitel  geführt  und  durch  Stecknadeln 
und  eine  Zirkelbinde  um  den  Kopf  befestigt.  3)  Capi- 
strum  slmplex  (VI.  5).  4)  Fundia  maxtllarls  (VI.  6), 
die  vierköpfige  Unterkief^rbinde,  deren  Köpfe  an  den  Seiten- 
nnd  Hintertheil  der  Schlafmütze  befestigt  werden.  5)  Fun- 
da  maxillaris  von.  Seh  reger  (VI.  7);  die  beiden  letz- 
ten sind  vorzüglich  für  einfache  Brüche  des  Kinnes  bestimmt. 
6)  Aeusserer  Seh  ie  nen  verband.  P  a  r  e  befestigte 
hölzerne ,  Duverney,  Heister,  Böttcher 
nndA.  Pappschienen  an  die  äussere  und  untere  Seite  des 
Unterkiefers ;  da  sie  aber  den  ohnehin  nach  innen  dislocirten 
Knochen  noch  mehr  nach  innen  drücken ,  so  suchte 
dieses  Böttcher  durch  einen  Leinwandcylinder ,  den  er 
an  die  innere  Seite  des  Unterkieferrandes  legte,  zu  verhin- 
dern, was  aber  theils  unausführbar  und  lästig(z.  B.  bei  dicken 
Menschen,  bei  geschwollenen  Drüsen) ,  theils  unzureichend 
ist.      B  o  y  e  r  umglebt  den  liand  des  Unterkiefers  mit  einer 
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hufeisenförmigen ,  concaven  und  mit  länglichen  Löchern  ver- 
sehenen Blech-  oder  Pappschiene,  welche  ermitteis  einer 
©köpfigen  Binde  befestigt,  deren  Grund  am  Hinterhaupt  und 
Scheitel  liegt  und  deren  Köpfe  durch  die  Einschnitte  der 
äusseren  Wand  der  Schiene  gezogen,  diese  nach  oben  und 
hinten  an  den  Knochen  fixiren.  Aehnlich  verfährt  Lee. 
Sp  aeth  wendet  2  hölzerne  Doppelrinnen  für  die  kranke  und 
gesunde  Seite  an.  7)  Innerer  Schienen  verband. 
Statt  der  von  Einigen  zum  Gegendrucke  gewählten  Charpie  oder 
des  Schwammes  (Hughes)  haben  Muys,  Bertrandi, 
Boyer,  Ch.B  eil  eine  Doppelrinne  von  Elfenbein  oder  Kork 
zwischen  die  Zähne  zu  legen  und  den  Unterkiefer  durch  den 
doppelten  Halfter  anzudrücken  und  zu  befestigen  empfohlen, 
vorzüglR-h  bei  Doppel-  und  Schlefbrüchen.  Lisfranc  will 
sogar  die  Korkschiene  mit  Löchern  für  die  Zähne  versehen. 
Allein  diese  Schienen  passen  selten ,  vorzüglich  bei  Brüchen 
am  letzten  und  ersten  Backenzahne,  und  werden  noch  seltner 
vertragen,  ß.  Zu  den  Verbänden  ,  welche  den  Mund  nicht 
schliessen ,  gehören :  1)  das  An  ein  anderb  in  den  der 
Zähne  mit  Silber-  oder  Platin drath  nach  II  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s ; 
es  wurde  von  Ryff,  Wallner,  Bock,  Cloquet  mit 
Erfolg  vorzüglich  bei  Brüchen  des  Zahnfächers  gebraucht ,  ist 
aber  im  Ganzen  selten  anwendbar.  2)  Schienen  ver- 
tan de;  a)  der  Apparat  von  Rutenik  (VI.  8.9.),  von 
Kluge  verbessert;  eine  hufeisenförmige  Holzschiene  wird 
an  den  untern  Rand  der  Mandibula  und  passende,  1  —  2  Zoll 
lange  silberne  TIalbcanäle  (concave  Silberschienen)  auf  die 
obere  Fläche  der  unteren  Backenzähne  gelegt  und  durch 
stählerne  Ilaken ,  die  mit  der  oberen  Seite  der  Holzschiene 
mittels  ihrer  Stifte  verbunden  sind ,  befestigt.  Der  ganze 
Verband  wird  durch  Bänder  und  das  Kopfnetz  oder  Köhler's 
Mütze  fest  gehalten,  b)  Bus  h's  Maschine  (VI.  10)  ist  die- 
sem ähnlich,  abernur  für  den  Bruch  des  Kinnes  bestimmt;  eine 
oben  und  unten  umgebogene  stählerne  Platte  wird  mit  dem 
gepolsterten  oberen  Theile  über  die  unteren  Schneidezähne 
gelegt  und  der  untere  Theil  mittels  einer  Schraube  fest  an 
den  mit  einem  Kisschen  bedeckten  unteren  Band  des  Kinns  ge- 
schraubt, c)  II  a  r  t  i  g '  s  Apparat  (v.  Gr.  u.  v.  W.Journ. 
XIV.  2)    besteht  aus  einem   4"  langen  und   3 "  breiten  stall- 
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lernen  Oblongum ,  dessen  oberer  und  unterer  Quertheil  in 
der  Mitte  ein  Gelenke  haben ;  die  geraden  Seiten  des  Appa- 
rates enden  nämlich  oben  in  2  Halbkreisen,  mit  denen  zwei 
2"  lange  und  nach  der  Zahnreihe  gebogene  Rinnen  be- 
weglich verbunden  sind,  diese  kommen  auf  die  Zähne  zu 
liegen  und  werden  durch  eine,  durch  den  unteren  Quertheil 
des  Oblongs  gellende  Schraube  und  mittels  einer  hufeisen- 
förmigen an  denKieferrand  liegenden  Schiene  befestigt.  Auch 
diese  Verbände  haben  viel  Unbequemes,  sie  reizen  den  Mund, 
vermehren  den  etwa  vorhandenen  Spelchelfluss ,  passen  sel- 
ten genau  und  sind  in  den  meisten  Fällen  unzureichend ,  und 
leisten  wenig  mehr  als  das  einfache  Kopftuch.  Derselben 
Meinung  ist  auch  v.  Gräfe.  Bei  einem  doppelten  Bruche 
in  der  Fläche  beider  Gelenkfortsätze  konnte  ein  Kranker  von 
ihm  die  Kluge'sche  Maschine,  die  fest  angelegt  werden 
musste,  um  den  Muskeln  entgegen  zu  wirken  ,  der  Schmer- 
zen wegen  nicht  vertragen ;  es  wurde  daher  blos  das  Kopf- 
tuch fest  angelegt  und  ungeachtet  der  beständigen  Verschie- 
bung in  der  ersten  Woche  heilten  die  Brüche  später  so  gün- 
stig zusammen,  dass  gar  keine  Entstellung  zurückblieb. — 
B)  Beim  Bruch  der  Aeste  kann  man  sich  namentlich  blos 
des  fest  angelegten  Kopftuches  bedienen ,  eben  so  bei  dem 
des  Kronenfortsatzes;  bei  dem  des  Gelenkfortsatzes  empfiehlt 
Desault  folgenden  Verband:  eine  dicke,  kurze  graduirte 
Compresse  wird  durch  die  aufsteigenden  Gänge  des  Capistrum 
simplex  (ohne  Kinntour)  hinter  den  Winkel  des  Unterkiefers 
befestigt,   um  den  Gelenkfortsatz  gegen  den  Ast  zu  drücken. 

Literatur:    Branco,  Diss.de  fract.  mandibulae.  Berol.  1 823. — 
v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  V.  2.  -  Rust's  Mag.  XVIII.  S.  39. 

4.  Fractura  dentium.  Nicht  blos  Stösse  und  Fal- 
len, Schusswunden,  sondern  auch  die  Extraction  eines 
Zahnes  und  das  Beissen  auf  harte  Gegenstände  sind  Ursachen 
der  Trennung,  die  entweder  blos  den  Schmelz  oder  die  ganze 
Hornsubstanz  an  der  Krone  oder  am  Halse  oder  an  der  Wurzel 
betrifft.  Der  Schmelz  kann  blos  Hisse  bekommen  oder,  be- 
sonders an  der  Spitze  der  Schneidezähne,  ab- und  ausbrechen, 
was  bei  scrophnlöser  Constitution  oi't  später  Veranlassung  zu 
Caries  dentis  giebt.   Der  vollkommene  Bruch  des  Zahns  ist 
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fast  immer  ein  querer,  sehr  selten  und  wahrscheinlich  nie  bei 
Schusswunden  ein  longitudineller.  Ist  die  Krone  blos  abge- 
brochen, so  bleibt  der  Stumpf  längere  Zeit  gegen  helsse  und 
kalte  Nahrungsmittel,  kalte  Luft  und  selbst  gegen  die  Be- 
rührung empfindlich ,  aber  fast  nie  erfolgt  Caries,  vielmehr 
bedeckt  sich  die  Bruchfläche  mit  einer  gelblichen  Knochen- 
(Horn-)  schichte;  auch  hat  man  selten  nothwendig,  die 
scharfen  Ränder  oder  Ecken  mit  der  Feile  zu  ebnen.  Fehler- 
haft ist  der  in  einigen  Werken  der  Zahnheiikunde  (M  aury 
u.  A.)  gegebene  Rath,  die  Zahnhöhle  mit  dem  Bohrer  zu 
öffnen  und  den  Nerven  durch  Aetzen  oder  Brennen  abzulösen, 
um  den  Stumpf  plombiren  oder  zum  Anschrauben  eines  künst- 
lichen Zahnes  benutzen  zu  können.  Letztes  kann  gewöhn- 
lich später  ohne  Aetzen  geschehen.  Auch  wenn  die  Zahn- 
höhle geöffnet  ist,  ist  das  Aetzen  nicht  nothwendig;  man 
verhüte  und  bekämpfe  die  Entzündung  der  Medullarhaut; 
diese  sondert  allmählig  Knochensaft  ab  und  füllt  und  schliesst 
die  Zahnhöhle.  Entstellt  aber  Eiterung  (Zahnfistel),  so  muss 
man  den  Stumpf  entfernen ,  dieses  ist  aber  früher ,  gleich 
nach  der  Fractur,  wo  es  F  o  r  d  empfiehlt,  offenbar  zu  voreilig. 
Den  Querbruch  der  Zahnwurzel  oder  des  Halses  erkennt  man 
an  dem  Wackeln  des  Zahnes ;  man  drücke  den  Zahn  fest  in 
seinen  Fächer  und  befestige  ihn  mit  Platindrath  an  seine 
Nachbarn;  die  Heilung  erfolgt  in  4  —  5  Wochen.  In  solchen 
Fällen  kann  allerdings  der  Bruch  leicht  mit  Luxation  verwech- 
selt werden  ;  allein  das  Wiederheilen  des  am  Halse  oder  an 
der  Wurzel  gebrochenen  Zahnes  durch  Callus ,  welches  E  u- 
stachius,  Thenard,  Fouchard,  Bourdet,  Le- 
courtois,  Ruspini,  Badmore  für  unmöglich  hielten , 
haben  nicht  blos  D  au  b  enton  und  Duval  an  Zähnen  der 
Nilpferde  ,  sondern  auch  Chau  ssier,  Duval,  Jourdain, 
Mangelsdorff  und  Hesse  an  denen  der  Menschen  beob- 
achtet und  später  anatomisch  bewiesen;  der  Callus  wird  durch 
die  Beinhaut  der  Zahnwurzel  und  Medullarhaut  des  Zahnca- 
nals  als  eine  Art  Zahnstein  abgesetzt,  wenn  die  Wurzel 
noch  mit  ihren  Gefässen  und  der  Hals  noch  mit  dem  Zahn- 
fleisch verbunden  ist. 

Duval  in  S  e  d  i  1 1  o  t  Hec.  period.  XIII.  D  i  r  d  in  v.  Gr.  u.  W.  Joum. 
XIII.  S.  447. 
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II.   F r actum e  ossium  colli  et     trunci. 

1.  Fradura  ossis  hijoideL  Dieser  Bruch  ist  im  Gan- 
zen selten;  Marcinkowski,  Dieffenbach  (Med.  Ztg. 
v.  V.  f.  Heilk.  in  Pr.  1833.  N.  3.  u.  15.)  Lalesque  und 
Auberge(Mag.  d.  aust.  med.  Lit.  1833.  III.  462)  haben  in 
neuerer  Zeit  Beobachtungen  darüber  bekannt  gemacht.  Der 
Bruch  betrifft  fast  immer  die  Hörner  des  Zungenbeines  und 
wird  durch  Fallen  auf  die  Seite  des  Halses ,  Ueberfahren , 
Erhängungsversuche  und  Drosseln  verursacht.  Erstickungs- 
zufälle j  Unvermögen  zu  schlingen  nnd  zu  sprechen  oder 
grosse  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  denselben  und  beim 
Niederdrücken  und  Herausstrecken  der  Zunge  Ecchymose  und 
Geschwulst  der  Zungenbeingegend,  Knarren  und  Beweglich- 
keit eines  oder  beider  Hörner  beider  Berührung,  Entzün- 
dung des  Rachens  und  Kehlkopfes  sind  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen. Lalesque  und  Auberge  fühlten  das  ge- 
brochene Hörn  im  Rachen  vorspringen  und  Splitter  in  der 
Schleimhaut.  Die  Bekämpfung  der  entzündlichen  Zufälle 
durch  Aderlässe,  Blutegel,  kalte  Fomentationen  auf  den  Hals, 
Emulsionen  mit  Nitrum  und  Extr.  hyoscyami ,  ruhiges  Ver- 
halten und  langsames  Verschlucken  der  theelöffelweise  ge- 
reichten flüssigen  Nahrung  ist  die  Hauptsache,  das  Einlegen 
einer  Schlundröhre  durch  die  Nase  (Lalesque)  ist  wohl 
selten  nothwendig,  da  der  Kranke  die  ersten  5  Tage  nur  so- 
viel zu  geniessen  braucht,  als  er  zum  Anfeuchten  und  Löschen 
des  Durstes  nothwendig  hat,  und  später  sich  die  Bruchenden 
schon  einander  genähert  haben.  Die  Reposition  ist  nur  dann 
angezeigt ,  wenn  das  eine  Bruchende  in  den  Rachen  hinein- 
ragt ;  man  drückt  es  durch  den  dahin  geführten  Zeigefinger 
nach  aussen,  während  die  andere  Hand  das  Zungenbein 
fixirt ;    ein  Verband  ist  natürlich  nicht  nothwendig. 

2.  Fractura  laryngis  wurde  von  Plenk  (Beob.), 
Kölpin(bei  Py  1),  Sc  hr  eger(Ho  rn's  Arch.1810. 1.  62) 
und  II ecke r  beobachtet.  Die  Ursachen  sind  ausser  denen 
des  vorigen  Bruches  Fusstritte  und  Hufschlag.  In  den  Fal- 
len von  Plenk  und  Kölp  i  n  erfolgte  der  Tod  sogleich,  in 
dem  von  Schreger  nach  1£  und  in  dem  von  II  e  c  k  e  r  nach 
30  Stunden  durch  Erstickung.      Seh  reger  sah  folgende 
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Symptome:  höchst  beschwerliches,  röchelndes,  schnarclren- 
des  Athrnen  bei  rückwärtsgeneigtem  Halse  und  Kopfe,  Husten- 
anfälle mit  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde,  heisere,  un- 
artikulirte  Töne,  heftige  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  Unmög- 
lichkeit zu  schlingen,  Erstickungsanfälle,  bleichgelbes,  li- 
vides,  aufgedunsenes  Gesicht,  vorgetriebene  Augen,  hef- 
tiges Fulsiren  der  Carotiden,  Ecchymose  und  Emphysem  des 
Halses ,  tetanische  Erscheinungen.  Schild-  und  Ringknor- 
pel sind  mehrfach  getrennt  und  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes 
getrieben  und  die  Stimmritze  verschlossen.  Repositionsver- 
8 uche  durch  seitliches  Drücken  des  Kehlkopfes  sind  nicht  zu 
empfehlen ,  indem  sie  die  Schmerzen  und  besonders  die  Er- 
stickungsgefahr vergrössern.  Man  entblösse  auf  der  Stelle 
den  Kehlkopf  seiner  Länge  nach  und  schneide  ihn  nach  ge- 
stillter Blutung  oder  wenn  die  Gefahr  gross  ist,  sogleich  der 
ganzen  Länge  nach. auf  und  drücke  die  Knorpel  nach  aussen. 
Kann  der  Kranke  nach  Vereinigung  der  Knorpelwunde  leicht 
athmen,  so  lässt  man  die  Wundränder  einander  genähert, 
ausserdem  offen.  Die  Nachbehandlung  hat  die  Entzündung 
der  Luftröhrenschleimhaut  zu  bekämpfen. 

3.  Fractura  sternL  Das  Brustbein  bricht  wegen  sei- 
nem spongiösen  Gewebe  und  seiner  elastischen  Verbindung 
im  Ganzen  selten  und  meistens  nur  durch  direct  wirkende  Ge- 
walt, z.  B.  Schlag  und  Stösse  von  einem  Pferde,  Kolben, 
Schuss,  Fall  von  der  Höhe,  Ueberfahren,  manchmal  auch 
durch  starke  Contractionen  der  Bauch-  und  Halsmuskeln  bei 
starker  Anstrengung  und  vorwärts  geneigter  Brust  und  Unter- 
leib, z.  B.  während  der  Geburtsarbeit  (Chan  ssier,  Comte 
et  Martin,  Steinthal) oder  dem  Aufheben  einer  schwe- 
ren Last  auf  einen  Wagen  (Dupuytren,  G  r  a  n  d  o).  In 
einem  von  Kühl  und  Clarus  beobachteten  Falle  scheint 
der  Bruch  wirklich  durch  Gegenstoss ,  Fallen  einer  schweren 
Last  auf  den  oberen  Theil  des  Rückens  (mit  Fractur  der 
Brustwirbel)  verursacht  worden  zu  seyn ,  während  der  von 
David  und  Rollande  durch  Fallen  auf  den  Rücken  offen- 
bar durch  Muskeleontraction  bedingt  waren.  Die  Richtung! 
des  Bruches  ist  gewöhnlich  quer,  zwischen  zwei  Rippen  sel- 
ten schief,  noch  seltner  ist  der  Spiilterbruch  ;  Kieker  soll 
einen  Liingenbruch  beobachtet  haben  ;  manchmal  ist  ein  Bruch 
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einer  oder  mehrerer  Rippen  oder  der  Clavicula  oder  Zerrung 
und  Ausdehnung  ihrer  Sternalbänder  oder  endlich  Bruch  der 
Wirbel  dabei.      Der  Verletzte  hat  gewöhnlich  unter  Krachen 
sogleich  einen  Schmerz  empfunden.      Gewöhnlich  bemerkt 
man  einen  geringen  transversellen  Vorsprung  (fast  immer  in 
der  Gegend  der  Verbindung  des  Manubrii  mit  dem  Körper  des 
Sternum)des  unteren  Bruchstückes,  Crepitation  und  schmerz- 
hafte Bewegungen  beim  Ein-  undAusathmen  (Borthwick, 
Chan  ssier,    Lawrence,  v.   Gräfe);   höchst  selten  ist 
die  Depression  des  einen  Endes,    wegen  der  Verbindung  mit 
den  Knorpeln;  mehr  oder  weniger  treten  die  Zeichen  der 
Entzündung  der  Pleura  und  der  Lungen  mit  Fieber  dazu ;  der 
Tod  erfolgt  selten  die  ersten  Tage  durch  Erstiekungsanfiille 
von  Bluterguss  in  das  Mediastinum  ant.,  sondern  häufiger  nach 
16  —  25  Tagen  durch  Eiterung  der  Bruchgegend  (C  haus- 
sier, Duncan,  Steinthal);  docli  hat  man  auch  mehrere 
Fälle  von  Heilung  ohne  alle   Zufälle.      Die  Prognose  hängt 
von  den  Nebenverletzungen  ab.      Die  Reposition  ist  gewöhn- 
lich leicht  und  gelingt  durch  Beugung  des  Körpers  nach  rück- 
wärts,  das  Niederdrücken  des  vorstellenden  Bruchendes  und 
der  adhärirenden   Rippen  ist  selten  dabei  nothwendig.      Zu 
verwerfen  ist  das    Aufheben  des   niedergedrückten   Stückes 
durch  Einbohren  des  Tirefonds  nach  Petit  (der  wegen  des 
spongiösen    Baues  des  Knochens  keinen  Erfolg  haben  kann) 
oder  das  Emporheben  mittels  eines    Elevatoriums  nach  vor- 
hergegangener Trepanation  oder  Abtragung  des  Randes  des 
hervorstehenden  Bruchstückes;    selbst  bei  der  Zersplitterung 
reicht  man  gewöhnlich  mit  der  einfachen  Entfernung  der  lo- 
sen Splitter  aus  und  Ch.  Bell  verwirft  auch  bei  der  Nieder- 
drückung den  Trepan ,   denn  alle  diese  Operationen  fügen  der 
schon  bestehenden  Verletzung  eine  neue  hinzu,  ohne  wesent- 
lich zu  nützen.       Duverney's,     Richerand's,    Du- 
puytren's  Verband  mit  viereckigen  oder  graduirten   Com- 
pressen  und  fest  anliegender  Zirkelbinde  um  die  Brust ,   um 
deren  Bewegung  beim  Athmen  und  das  Vorstellen  des  einen 
Bruchendes  zu  verhüten ,    wird   zwar  allgemein  noch  ange- 
rathen  und  selbst  ausgeübt  (G  r  a  n  d  o  u.  A.),  ist  aber  offenbar 
weder  nothwendig  noch  zweckmässig;  eben  so  D  u  puy  tr  en's 
neuer  Schienenverband ,    bei  dem   eine  graduirte   Longuette 
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der  Länge  und  eine  der  Quere  nach  auf  die  Bruchstelle  und 
über  sie  2  Schienen ,  ebenfalls  gekreuzt  gelegt  und  durch 
eine  Brustbinde,  welche  über  die  Enden  der  quer  liegenden 
Schiene  geht ,  befestigt  werden ,  um  die  Zusammenschnü- 
rung  der  Brust  zu  verhüten ,  was  aber  nicht  zu  vermeiden  ist; 
man  gebe  dem  Kranken  eine  horizontale  Rückenlage  mit  Un- 
terlage eines  Kissens  unter  die  Lendengegend  und  erschlaffe 
durch  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  und  Erhebung  der  Schenkel 
die  Hals-  und  Bauchmuskeln.  Eine  wesentliche  Indication 
ist  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzündung  des  Me- 
diastinum und  der  Lunge  durch  Aderlässe,  wiederholte  Ap- 
plication von  Blutegel,  anhaltend  kalte  Fomentationen  (keine 
Cataplasmen,  wieGrando),  Nitrum  und  antiphlogistisches 
Regimen  (nicht  Arnica  und  andere  reizende  Mittel  zur  Re- 
sorption des  Blutes).  Bildet  sich  ein  Abscess  an  der  Bruch- 
stelle ,  so  öffne  man  ihn  bald ;  auch  hier  ist  von  der  Anwen- 
dung des  Trepans  nicht  viel  zu  erwarten,  gewöhnlich  findet 
man  wenig  Eiter  unter  dem  Sternum. 

4.  Fractura  coslarum»  Der  Bruch  der  Rippen  kommt 
häufiger  im  Alter  als  in  der  Jugend ,  häufiger  an  den  mittle- 
ren Rippen  als  an  den  oberen  und  untersten  vor,  weil  die 
letzten  zwei  durch  das  Schlüsselbein  oder  ihre  Beweglichkeit 
mehr  geschützt  sind.  Die  Gewalt  wirkt  entweder  auf  die 
Stelle  des  Bruches  selbst,  z.  B.  Schlag,  Wurf,  Schuss, 
Fall,  wodurch  fast  jede  Stelle  der  Rippe  gebrochen  werden 
kann  und  zwar  meistens  in  die  Quere  und  mit  Dislocation  nach 
innen,  oder  die  Gewalt  wirkt  auf  das  Brustbein  und  drückt 
die  Brust  zusammen,  z.  B.  beim  Ueberfahren,  wodurch  der 
Bruch  in  der  Mitte  des  Bogens  der  Rippe  mit  Dislocation  nach 
aussen  oder  ein  doppelter  Bruch  mit  Dislocation  des  Mittel- 
stückes nach  innen  erzeugt  wird.  Die  Alten  nahmen  auch 
heftiges  Herzklopfen  (Pallas  u.  a),  Neuere  starken  Husten 
(Graves)  als  Ursache  an;  im  letzten  Fall  fand  offenbar  Irr- 
tlium  in  der  Diagnose  statt,  man  nahm  den  Schmerz  in  Folge 
von  Verrückung  oder  Zerreissung  einzelner  Muskelfasern  für 
den  durch  Fractur  bedingten  an  ;  wohl  aber  kann  Husten  die 
Trennung  der  Rippenepiphysen  verursachen.  Die  Rippen- 
knorpel trennen  sich  nicht  blos  von  der  Rippe  oder  dem  Brust- 
bein ab  (von  Einigen  auch  Lmatio  costae  ant.  genannt),  son- 
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«lern  brechen  auch  nicht  selten  in  ihrer  Mitte,  besonders  bei 
rhachi tischen  Kindern.  Die  Richtung  des  Bruches  ist  ge- 
wöhnlich quer  (an  den  Knorpeln  immer),  manchmal  etwas 
schief.  Es  können  3  —  6  Kippen  ein^-  und  zweimal,  auch 
zu  gleicher  Zeit  mit  demStemum,  der  Clavicula  oder  den 
Wirbeln  gebrochen  seyn.  Die  Diagnose  stützt  sich  ausser 
der  Berücksichtigung  der  Ursache  vorzüglich  auf  einen  fixen 
Schmerz,  der  durch  Inspiration,  Husten,  Bewegung  und 
Druck  vermehrt  wird.  Nicht  immer  bemerkt  man  deutlich 
die  Dislocation  und  Crepitation;  die  Dislocation  kann  fehlen, 
aber  durch  vorsichtigen  Druck  erzeugt  werden ;  gewöhnlich 
findet  sie  nur  nacli  der  Seite,  d.  h.  nach  innen  oder  aussen 
statt,  es  steht  dann  ein  Bruchstück,  bei  Knorpelbrüchen 
gewöhnlich  das  innere,  vor;  gewöhnlich  ist  die  Dislocation 
der  Rippe  nach  innen  nicht  bedeutend  und  beträgt  nur  die  halbe 
oder  ganze  Dicke  der  Rippe ,  doch  sah  B.  v.  Siebold  eine 
2"  tiefe  (mit  Zerreissung  der  Rippenmuskeln ,  Blut- 
und  Luftgesclrwiilst).  Die  Dislocation  nach  oben  und  unten 
findet  nicht  statt,  die  nach  der  Länge  ist  höchst  selten, 
kommt  aber  doch  vor,  so  können  beim  Bruch  mehrerer  Rippen 
an  den  Knorpeln  die  ersten  nicht  blos  eingedrückt,  sondern 
auch  etwas  unter  die  letzten  geschoben  seyn,  ich  sah  ein 
Bruchstück  scharf  in  die  Brusthöhle  hinein  und  dabei  unter 
das  entgegengesetzte  verschoben.  Manchmal  ist  blos  Infra- 
ction  nach  innen  oder  aussen ,  Vertiefung  oder  Erhöhung 
vorhanden.  Wenn  man  die  Hand  flach  auflegt  oder  mit  dem 
Finger  drückt ,  so  fühlt  man  beim  Einathmen  oder  Husten  des 
Kranken  häufig  die  Crepitation  ;  nach  Lisfran  c  hört  man 
sie  mittels  des  Stethoscopes  als  ein  Geräusch  ,  ähnlich  dem 
durch  das  Ein-  und  Auswärtsdrücken  eines  Hutdeckels  ver- 
ursachten. Bei  Geschwulst ,  Wohlbeleibtheit,  bei  dem  Sitze 
der  Fractur  im  hintern  Drittel  der  Rippe  ist  die  Crepitation 
und  Dislocation  oft  schwer  zu  ermitteln.  Ist  Emphysem  an 
der  schmerzhaften  Stelle,  so  ist  dieses  ein  sicheres  Zei- 
chen des  Bruches,  wenn  keine  Luxatio  humeri  stattfindet, 
wo  es  auch  vorkommt;  es  kann  sehr  bedeutend  werden  und 
mit  Pneumothorax  träum,  verbunden  seyn  und  ist  die  Folge 
von  Verletzung  der  Pleura  und  Lunge  durch  ein  nach  innen 
gedrücktes  Bruchende.  Beim  Bruch  mehrerer  Rippen  und  tie- 
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fer   Depression  kann  die    A.  intercostalis  angestochen   oder 
die  Lunge  tiefer  verletzt  werden,  woraus  ein  mehr  oder  we- 
niger beträchtliches  (4  —  6  Unzen  betragendes)  Extravasat 
auf  der  Lunge  oder  dem  Herzbeutel  oder  vollkommener  Hae- 
matothorax   (von  2  —  6  Pfund  Blut)  entsteht.  Jede  Fractur 
der  Rippen  hat  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  partielle 
oder  verbreitete  Pleuritis  mit  Fieber  zur  Folge,  welche  nach 
bedeutenden  Quetschungen  der  Lunge  mit  Congestion ,  Blut- 
husten  und   beginnender  Pneumonie,    bei    Extravasat   und 
Pneumothorax  mit  Störung  der  Respiration  (sehr  erschwerter, 
schnarchender,  kurzer  Respiration,  Erstickungsgefahr,  Nicht- 
erheben  der  Brust  beimEinathmen),bei  gleichzeitigerSchwache 
der  Circulation,  dumpfem  oder  mangelndem  Respirations- und 
Herzgeräusch,  Ausdehnung  der  Brust  verbunden  ist.    Bei  dem 
Bruche  der  unteren  Rippen  können  auch  dieZufälle  der  Hepati- 
tis, Splenitis, Diaphragmati tis  und  der  H£rnia  diaphragmatica 
(vom  Einreissen  oder  Abreisten  desZwerchfells  und  dem  Ein- 
tritt der  Eingeweide  in  die  Brusthöhle,  wie  in  einem  Fall  von 
Derreragaise)   auftreten.      Die   pleuriüschen  Symptome 
dauern  gewöhnlich  3  —  8  Tage ;   sind  sie  heftig  und  gesellen 
sich  die  des  Extravasates  oder  des  Pneumothorax  dazu ,   so  ist 
eine  sorgfältige  Untersuchung  der  ganzen  entblössten  Brust 
in  sitzender  und  liegender  Stellung  des  Kranken  mit  dem  Ge- 
sichte,   derPercussion  und  dem  Stethoscop  nothwendig,  um 
nicht  blos  die  Diagnose  sondern  auch  die  Indicationen  genau  be- 
stimmen zu  können.     Bei  dem  einfachen  Bruch  einer  mittle- 
ren Rippe  ist  die  Prognose  gut,  die  Heilung  erfolgt  gewöhn- 
lich in  14  —  21  Tagen,  besonders  da  sehr  häufig  weder  die 
Beinhaut   noch   die  Pleura  verletzt  sind;   der  einfache  und 
doppelte  Bruch  mehrerer  Rippen,  so  wie  der  oberen  oder  der 
in  der  Nähe  der  Wirbel  sind  immer  gefährlich.  —  Die  R  e- 
p  o  si  tio  n  des  Bruches  ist  selten  nothwendig  und  besteht  bei 
der  Dislocation  nach  innen  in  einem  Drucke  auf  den  vorderen 
und  hinteren  Theil  der  Rippe  während  einer  tiefen  Inspira- 
tion.     Steht  blos  ein  Bruchende  nach    aussen ,    so  kann  man 
zwar  dasselbe  leicht  niederdrücken ,    allein  es  schnappt  bald 
wieder  empor.      Stehen  beide  Bruchenden  nach  aussen  und 
spreizen  sie  sich  gegen  einander ,  so  ist  die  Reposition  nicht 
rathsam.      Die  Elevation  der  eingedrückten  Rippen  mittels 
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eines  Hebels  mit  oder  ohne  Einschnitte  (Paulus  A  e  g  i- 
neta,  Hager  u.  A.)  oder  mittels  des  einzubohrenden 
Tirefonds  (Böttcher,  D  z  o  n  d  i)  ist  zu  verwerfen, 
weil  sie  verletzender  und  gefährlicher  als  der  Eindruck  selbst 
ist ;  abgesehen  davon  dass  die  Application  oder  die  Wirkung 
des  Tirefonds  gar  nicht  gelingt.  Kern  will  stets  das  einge- 
drückte Stück  durch  Einschneiden  der  Rippenmuskeln  und 
der  Pleura  und  Einführen  eines  Fingers  oder  Hebels  erhoben 
haben,  spricht  aber  nichts  vom  Erfolge.  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  sah 
eine  2"  tief  eingedrückte  Rippe,  wo  die  Operation  recht 
dringend  angezeigt  schien ,  sich  allmählig  von  selbst  wieder 
erheben.  Auch  die  Abtragung  der  etwa  gesplitterten  Rippe 
möchte  gefährlicher  als  die  Reizung  der  Lunge  durch  die 
Splitter  seyn.  Man  hat  nicht  verfehlt,  verschiedene  Ver- 
bände zur  Retention  der  Bruchenden  anzugeben ,  welche  die 
Bewegung  der  Rippen  während  des  Ein-  und  Ausathniens  auf- 
heben sollen ;  hierher  gehören  der  Circul  arverban  d 
des  Thorax  mit  der  Zirkelbinde  oder  mit  der  Quadriga  simpl. 
et  duplex ,  oder  mit  Handtüchern  und  breiten  gurtähnlichen 
Brustbinden  ,  v.  G  r  ä  f  e's  Brustgürtel  mit  Spiralfedern, 
Larrey's  unverrückbarer  Verband  und  die  Brustschie- 
uen  von  Baillif  (R.  VI.  12 — 16),  welche  auf  Kissen  zu 
beiden  Seiten  der  Brust  gelegt  und  mittels  Klammern  ver- 
bunden werden.  Auch  hat  Earle  sein  mechanisches  Bett 
empfohlen.  Im  Allgemeinen  sind  alle  Bandagen  bei  einfa- 
chen Rippenbrüchen  unnöthig  und  bei  complicirten  schädlich; 
schon  B.  v.  Siebold  vertraute  auf  den  Antagonismus  der 
Muskeln ,  berief  sich  auf  die  leichte  Heilung  der  Rippenbrü- 
che bei  Hausthieren  und  wandte  daher  keinen  Verband  an, 
eben  so  Kern,  Larrey,  der  Verfasser,  Leop.  Rich- 
ter und  Andere,  während  die  Schriften  diesen  noch  allge- 
mein empfehlen.  Gewöhnlich  legt  man  auf  das  vorstehende 
Bruchende  eine  Compresse  und  befestigt  sie  dann  mit  dem 
Circularverband  ;  'bei  der  Neigung  zur  Dislocation  nach  innen 
legt  Boy  er  dicke  Compressen  auf  das  vordere  und  hintere 
Ende  der  dislocirten  Rippe.  Erster  Verband  ist  höchstens 
bei  der  Abtrennung  oder  dem  Bruch  der  Knorpel  anzuempfeh- 
len. Für  die  übrigen  Fälle  reicht  eine  ruhige  horizontalt; 
Lage  des  nach  der  gesunden  Seite  geneigten  Körpers,  hin; 
Handwürterb.  d,  Ch.  III,  15 
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der  Kranke  sucht  die  Bewegung  des  Thorax  ohnehin  der 
Schmerzen  wegen  so  viel  als  möglich  zu  verhindern,  die  Haupt- 
sache ist,  die  traumatische  Pleuropneumonitis  und  die  übrigen 
Zufälle  und  Folgen  durch  wiederholte  Aderlässe ,  öftere  Ap- 
plication von  Blutegeln ,  kalte  Fomentationen  ,  Emulsionen 
mit  JVitrum  und  Extr.  Iryoscyami  zu  zertheilen.  Werden  die 
kalten  Umschläge  nicht  mehr  vertragen ,  so  mache  man  lau- 
warme Essigfomentationen.  Ist  Exsudat  oder  Extravasat  da, 
so  giebt  man  Calomel  und  Digitalis  (keine  Arnica).  Ueber 
die  Anzeigen  der  Incisionen  bei  Emphysem  und  der  Punctio 
thoracis  bei  Pneumo  -  und  Ilaematothorax  siehe  diese  Artikel. 
Wunden  der  weichen  Theile  mit  Eröffnung  der  Brusthöhle 
fordern  die  Behandlung  der  penetrirenden  Brustwunden. 

5.  Fractura  verlehrararrt:  Die  Wirbel  brechen  wegen 
ihrer  tiefen  Lage ,  ihrer  Kürze  und  wegen  der  Beweglichkeit 
der  ganzen  Wirbelsäule  nur  durch  heftige  unmittelbar  oder 
mittelbar  wirkende  Gewalt ;  als  heftigen  Stoss ,  Schlag,  Fall 
auf  den  Rücken,  auf  den  Hintern  oder  den  Kopf,  selten  in 
Folge  von  dem  auf  die  Füsse.  Reveillon  und  A  ndresse 
sahen  sogar  die  Halswirbel  durch  plötzliche  Contraction  der 
Nackenmuskeln  brechen,  doch  könnte  der  ihr  folgende  Fall 
auf  den  Scheitel  es  auch  bewirkt  haben.  Am  häufigsten  brechen 
die  Körper  der  Wirbel  selbst  und  zwar  in  die  Quere ,  oft  da- 
bei die  schiefen ,  Quer  -  und  Darmfortsätze ,  letzte  zwei 
manchmal  auch  allein,  aber  bei  weitem  seltener  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt.  Manchmal  ist  der  Bruch  mit  Luxation,  fast 
beständig  mit  Erschütterung  des  Rückenmarkes  complicirt. 
Symptome.  Dielocalen  sind  meistens  sehr  unbedeu- 
tend ;  manchmal  hat  der  Kranke  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Wirbelsäule  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  ,  fixen, 
durch  Druck  und  Bewegung  des  Rumpfes  sich  vermehrenden 
Schmerz.  Dislocation  und  Crepitation  sind  selten  bemerk- 
bar, und  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  den  Bruch  eines 
oder  mehrerer  Dornfortsätze ,  die  sich  etwas  nach  der  Seite 
verrücken  können.  Doch  fühlten  J  e  f  f  r  e  y  s  und  Curling 
einmal  Crepitation.  Vertiefungen  und  Hervorragungen  an 
der  Wirbelsäule  sind  selbst  bei  der  mit  Luxation  verbundenen 
Fractur  nicht  immer  vorhanden  und  namentlich  ist  die  bogen- 
förmige Hervorragung  einiger  Dornfortsätze  kein  sicheres  Zei- 
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chen  der  Fractur,  weil  sie  auch  die  Folge  der  zu  starken 
Ausdehnung  der  Bänder  nach  einem  Druck  auf  den  oberen 
Theil  des  Rumpfes  durch  Verschütten  u.  s.  w.  seyn  kann. 
Bei  Fractur  eines  Halswirbels/hingegen  hat  die  Hervorragung 
mehr  Werth.  Eindrücke  sind  auch  hei  Brüchen  der  Dorn- 
fortsätze selten.  Fast  nie  tritt  später  eine  Entzündungsge- 
schwulst  an  der  hinteren  Seite  der  Bruchstelle  ein.  Wichti- 
ger als  die  localen  sind  die  consen su eilen  Erscheinun- 
gen ,  aus  denen  wir  trotz  ihrer  Uebereinstimmung  mit  jenen 
aller  Rückenmarkskrankheiten  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  einen  Wirbelbruch  schliessen  können.  Sogleich 
(sehr  selten  erst  einige  Zeit)  nach  der  Verletzung  tritt  Läh- 
mung aller  Theile  ein ,  welche  ihre  Nerven  von  dem  unter- 
halb der  verletzten  Stelle  gelegenen  Theile  des  Rückenmar- 
kes empfangen,  anfangs  mit  den  Symptomen  der  reinen  Rücken- 
markserschütterung (Kälte  und  Blässe  des  Körpers ,  beson- 
ders des  eingefallenen,  angstvollen  Gesichtes,  kaum  fühlbarer 
Puls),  und  früher  oder  später  mit  den  Zeichen  der  Rücken- 
marksreizung. Gewöhnlich  sind  die  beiden  unteren  Extre- 
mitäten, die  Blase,  der  Mastdarm  und  die  Haut  bis  zur 
Bruchstelle  gelähmt;  bei  Fracturen  der  Hals  -  und  Rücken- 
wirbel tritt  auch  Halblähmung  eines  oder  beider  oberen  Glie- 
der ,  meistens  nur  der  Vorderarme  oder  Hände  und  der  Re- 
spirationsmuskeln  ein.  Die  unteren  Glieder  sind  ganz  be- 
wegungs-  und  empfindungslos,  der  Kranke  liegt  daher  wie 
eine  todte  Masse  und  kann  sich  nicht  um  ein  Haar  breit  von 
der  Stelle  rücken,  die  Temperatur  ist  gewöhnlich  nur  an- 
fangs vermindert,  die  Gefühllosigkeit  erstreckt  sich  auf  die 
Haut  des  Unterleibes  und  Rückens  bis  zur  Bruchstelle ,  da- 
her hat  der  Kranke  von  dem  furchtbarsten  Aufliegen  am  Kreuz- 
bein ,  an  den  Hinterbacken ,  an  den  Dornfortsätzen ,  welches 
nach  8 —  10  Tagen  erscheint  und  bis  auf  die  Knochen  dringt, 
nicht  den  geringsten  Schmerz.  Die  Lähmung  der  Unterleibs- 
und Brusteingeweide  zeigt  sich  in  dem  Gefühl  von  Schwere, 
Kälte  und  Völle  im  Bauche ,  in  der  tympanitischen  Auftrei- 
bung desselben ,  in  der  Retentio  urinae  et  alvi  und  der  be- 
schwerlichen, schnellen,  nur  durch  das  Diaphragma  und  die 
Bauchmuskeln  unterhaltenen  Respiration,  der  Unmöglich- 
keit zu  niesen ,    in  der  leisen  Sprache,  dem  Gefühl  von  Pel- 
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.',>•        ler  Haut  des  Thorax.     Beim  Bruch  der  oberen  Ilals- 
v  t  die  Sprache  und  das  Schlingen  mid  die  Bewegung 

des  Ita  ^es  erschwert.  Die  Retenüo  urinae  et  alvi  geht  frü- 
her oder  später  in  Incontinentia  über.  Der  anfangs  in  ge- 
ringer Quantität  gelassene  und  noch  helle  U?in  wird  bald  dun- 
kelroth,  trübe,  scMficaig,  und  auffallend  scharf-  alcalisch, 
er  enthältfreies  Ammoniae;  dies  schrieb  man  der  paralytischen 
s  lehnnng  der  Blase  und  der  unvollkommenen  Entleerung, 
c-  m  Mangel  des  Blasensehleimes  ,  der  Verderbniss  durch  die 
Lnft  in  der  Blase  oder  der  Reizung  derselben  durch  den  Ca- 
theter  zu «  allein  man  trifft  den  alcalischen  Urin  oft  schon 
am  ersten  Tag  (Verf.),  in  Fällen  ,  wo  noch  gar  niclit  oder 
nicht  mehr  catheterisirt  wird,  oder  wo  die  Blase  contrahirt 
ist ;  auch  hat  man  bei  Sectionen  den  Urin  im  Nierenbecken 
schon  alcalisch  ersehen.  Es  ist  daher  keinem  Zweifel  unter- 
worfen ,  dass  er  von  der  Rückenmarksverletzung ,  nicht  von 
der  Blasenlähmung  als  solcher  abhängt ;  es  scheint ,  dass  in 
den  geschwächten  Nieren  die  Säurebildung  verhindert  und 
die  Alcalescenz  befördert  wird  (H  o  m  e,  Barry,  der  V  e  rf.). 
Zu  den  genannten  Lähmungssymptornen  gesellen  sich  bald 
heinungen  ,  welche  auf  Reizung  — mechanische  oder 
dynamische  —  des  Rückenmarkes  schliessen  lassen.  Bei 
Fracturen  der  Hals  -  und  Brustwirbel  ist  gewöhnlich  der  Pe- 
nis gleich  anfangs  in  halber  Ereeiion ,  welclie  bald  sich  sehr 
oft  zum  anhaltenden  oder  wiederkehrenden  Priapismus  stei- 
gert, auch  findet  oft  Drang  zum  Uriniren,  ohne  Anwesen- 
heit von  Urin  in  der  Harnblase,  statt.  Gewöhnlich  bemerkt 
man  ein  beständiges  Zittern,  Vibriren  der  Haut  des  Thorax 
und  der  Brust  -  ,  Rippen-  und  Armmuskeln ,  des  Tempora- 
iis, Masseter,  besonders  beim  Anwehen  kühler  Luft;  der 
Kranke  hat  zusammenziehende  Brustschmerzen ,  Reiz  zum 
Husten,  Schmerzen  in  den  Ober-  und  Vorderarmen.  Erbre- 
chen (?),  Schluchzen,  und  bei  Fracturen  der  Lendenwir- 
bel Schmerzen  in  einem  oder  dem  andern  Schenkel,  beson- 
ders Zuckungen  der  Muskeln ,  namentlich  nach  Druck  oder 
der  Einwirkung  kühler  Luft,  z.  B.  beim  Wegnehmen  der 
Bettdecke.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  schon  nach  einigen 
Tuen  erethisches  Fieber,  das  durch  die  oft  vorhandenen 
IS  ebenverletzungen  des  Kopfes ,    der  Lungen ,   die  Fracturen 


:  z 


VJl:    :1 .: 
I.z;::        Er*  .  :r  .1,-  — 

_-_    1-  ;    —  -i_ -C^ T  T 

L-l.    «   fr-:-:"    .1  "      ::  :..:r    .  . -.~        _   i.rii.     I  .     rsimB» 
Jl  e  j .  A-  C  ••  f  -  1  -  i  E «  w-~ 

■iifhaisem  (™  ÄÖtafe^änle  «■.  Wäufcmj?  a-  A»  W- 
wa  iktts  «*r.  als  «as«  Äese  Srac*e  fc  ■—  .f«fai 
«aa»A  CaBaes  «4er  feste  Mm  bat  ■  feeSai  f  !■■■■,  wkikr. 
tes  Aar  Verletzte  wm  seaKr  LikmaÄS 
-«v.     Die  Pweaöee  sad  «c  Eh 


230  Fracturae  ossiura  colli  et  trunci. 

ken  hängen  von  dem  Orte  ,  der  Art  und  der  Ausdehnung  der 
Fractur  und  dem  Grade  ihrer  Wirkung  auf  das  Rückenmark 
ab.      Senkrechte  Brüche  des  Atlas  oder  eines  anderen  oberen 
Halswirbels,   und  einfache,    durch   eine  beschränkt  einwir- 
kende Gewalt  (Schuss)  verursachte  Brüche  der  Quer  -   und 
Dornfortsätze    (A.  Cooper,  Laidia w),  welche  von  ge- 
ringen Lähmungssymptomen  begleitet  sind ,  lassen  die  meiste 
Hoffnung  zur  Heilung  zu ,  obschon  der  Kranke  dennoch,  wie 
in  C 1  i  n  e's  Fall ,   noch  nach  1  Jahre  an  den  Folgen  sterben 
kann.      Unter    den    oben  geschilderten  Symptomen   ist  der 
Wirbelbruch  höchst  lebensgefährlich  und  unheilbar  ( —  in 
der  Regel  absolut  tödtlich).   —    Die   Sectionen  zeigen 
folgendes  :   Blutextravasat  in  den  Rückenmuskeln ,  einen  oder 
mehrere  Dornfortsätze  abgebrochen  und  seitlich  oder  abwärts 
verrückt,   sehr  selten  in  den  Rückgrathscanal  hineingedrückt, 
einen  oder  mehrere  Wirbelkörper  ein-  oder  mehrfach,  meistens 
horizontal  gebrochen ,   manchmal  ist  ein  Stück  des  Körpers 
oder  ein  Processus  obliquus  abgebrochen  und  in  den  Wirbel  - 
canal  gedrückt ;  dadurch  oder  durch  eine  Verrückung  des  ge- 
brochenen   Körpers  oder  die  winklige  Biegung  der  Wirbel- 
säule ist  der  Canal  manchmal  verengert.      Die  Bänder  sind 
selten  zerrissen  (Ch.  Bellin  Chir.  Kpf.  T.  125).     Auf  und 
unter  der  Dura  mater,    die    gewöhnlich  nicht  getrennt  ist, 
findet  man  in  der  Regel  nur  ein  geringes  Blutextravasat ;    das 
Rückenmark  ist  oft  etwas  zusammengedrückt  (Lawrence), 
zerquetscht ,    manchmal  fast  ganz  zerschnitten  oder  getrennt, 
selbst    1"    weit  (Heister,    Cline,    Wallace,  Har- 
rol  d),  und  die  Enden  bulbös  angeschwollen  ;  fast  immer  ist 
es  an  der  Bruchstelle  und  unter  derselben,    manchmal  auch 
über  ihr  mit  Blut  ecchymosirt,    schlaff,   zusammengefallen, 
röthlich  grau ,   entzündlich  erweicht;  Jeffreys  sah  es  fast 
3"    weit   durch  Ulceration    zerstört    und  auch   die  vordere 
Seite  des  gebrochenen  Wirbels  von  Eiter  umgeben ,    doch  ist 
die  Eiterung  gewöhnlich  sehr  gering.      Es   giebt  aber  auch 
Fälle,   wo  das  Rückenmark  nur  massig  entzündet  und  blos 
von  Wasser  oder  Exsudat  In  der  Arachnoidea  umgeben  ist. 
Nach  6  —  8  Wochen  findet  man  schon  fibrösen  oder  knochi- 
gen Callus,   nicht  selten  mit  Ankylose  der  nächsten  Wirbel- 
geleuke;    besonders  heilt  der  Bruch  des  Atlas   fast  immer 
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durch  Ankylose  (Lauth),  —  Die  Urinblase  ist  meistens 
zusammengezogen  und  entzündet,  die  Mieren  schlaff  und  mit 
alcalischem  Urin  gefüllt.  —  Uei  der  B  eh  an  diu  n  g  kann 
selten,  gewöhnlich  nur  heim  Bruch  eines  Dornfortsatzes,  von 
der  Rep  osition  die  Rede  seyn,  die  dann  leicht  ist;  bei 
den  Brüchen  der  Wirbelkörper  wissen  wir  selten ,  ob  und 
wohin  die  Dislocation  stattfindet;  die  Reposition  könnte 
leicht  mehr  schaden  als  nützen ,  besonders  da  abgebrochene 
Stücke  dadurch  noch  tiefer  in  den  Wirbelcanal  gesenkt  Aver- 
den  könnten.  Selbst  bei  Fracturen  der  Dornfortsätze  scheint 
die  Unterlassung  der  Reposition  der  verrückten  Dornfortsätze 
nichts  zu  schaden,  wie  die  Fälle  von  Laidlaw  u.  A.  zeigen. 
Bei  der  Depression  eines  oder  mehrerer  Dornfortsätze  empfah- 
len M a t y  und  D  e s  a  u  1 1  dieR esection (Trepanation)  der 
Dornfortsätze,  als  eine  der  Trepanation  des  Schädels 
bei  Kopfverletzungen  analoge  Operation  zur  Entfernung  des 
Druckes;  Cline  (1814),  Wickham,  Attenborrow, 
T  y  r r  e  1  (2) ,  Holscher,  Smith  und  Roger  führten 
sie  aus ,  jedoch  theils  ohne  allen  theils  nur  mit  unvollkom- 
menem Erfolg  (Rückkehr  des  Gefühls),  da  sich,  wie  dies 
fast  immer  der  Fall  ist ,  die  Fractur  auch  auf  die  Wirbelkör- 
per erstreckte,  diese  entweder  verrückt  oder  das  Rückenmark 
zu  sehr  gequetscht  und  durchrissen  war  (Cline).  Smith 
verrichtete  die  Operation  erst  2  Jahre  nach  der  Verletzung 
wegen  difformen  Oallus.  Mit  Ch.  Bell  verwerfen  daher  fast 
alle  Wundärzte  diese  Operation ,  die  ausser  ihrer  schwieri- 
gen Verrichtung  und  der  Ungewissheit  über  den  Ort  und  die 
Ausdehnung  des  Bruches  noch  die  Reizung  des  Rückenmarkes 
zur  Folge  habe,  wodurch  das  Uebel  mehr  verschlimmert 
werde ,  als  wenn  man  die  Splitter  im  Rückenmarke  stecken 
Hesse.  Eine  Verschlimmerung  fand  jedoch  nie  statt, 
vielmehr  in  der  Mehrzahl  anfangs  Besserung,  wenn  auch  in 
keinem  eine  vollkommene  Heilung  (selbst  die  Fälle  von  Hol- 
scher und  Smith  eingerechnet)  mit  Wiederherstellung  der 
Bewegung.  Mit  A.  Cooper  glaube  ich  aber  dennoch  bei 
deutlicher  Impression  und  Lähmung  fernere  Versuche 
nicht  blos  für  erlaubt,  sondern  sogar  für  wünschenswerth 
und  der  Indication  entsprechend,  besonders  aber  bald  nach 
der  Verletzung,   bevor  Entzündung  eingetreten  ist.  DieOpe- 
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ration  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  Bei  der  Bauch-  oder 
Seitenlage  des  Kranken  entblösst  man  durch  einen  2  —  4" 
langen  Schnitt  längs  der  Dornfortsätze  der  leidenden  Stelle 
und  durch  zwei  1 — 14-"  lange  Querschnitte  am  Ende  des  Län- 
genschnittes und  Zurückpräpariren  der  dadurch  gebildeten 
länglichen  Lappen  die  Bögen  der  Wirbel.  Tyrrel  und 
Boger  machten  blos  einen  3  —  6''  langen  Längen-  und  Hol- 
geher einen  Kreuzschnitt.  Nach  Stillung  der  Blutung  sägt 
man  mittels  Hein  e's  Osteotom  oder  H  e  y's  Säge  auf  beiden 
Seiten  des  eingedrückten  Fortsatzes  vorsichtig  ein  und  ent- 
fernt ihn  mittels  der  Zange  oder  des  als  Hebel  gebrauchten 
Spatels.  Mit  der  sanften  und  sicheren  Wirkung  des  Osteo- 
toms ist  kein  anderes  Instrument,  am  wenigsten  eine  Schei- 
bensäge zu  vergleichen.  Ist  Blutextravasat  auf  der  Dura 
mater,  so  entfernt  man  das  leicht  Wegnehmbare  mit  Vor- 
sicht und  vereinigt  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  und 
Heftpflaster.  —  Die  Retention  eines  etwa  eingerichteten 
Dornfortsatzes  geschieht  durch  die  Application  zweier  dicken 
Kompressen  zu  beiden  Seiten  desselben  und  Anlegung  einer 
Zirkelbinde.  Bei  Brüchen  der  Wirbelkörper  ist  keine  Rücken- 
schiene (Mursinn  a)  nothwendig  und  mehr  hinderlich  als 
nützlich  ;  man  gebe  dem  Kranken  eine  zweckmässige  ganz 
horizontale  Rückenlage ,  mit  der  man  die  Seitenlage  abwech- 
selt; das  Wenden  desselben  muss  sehr  vorsichtig  vorgenom- 
men werden.  Wenn  die  Erschütterungssymptome  (Kälte, 
Blässe,  kleiner  Puls)  verschwunden  sind,  was  gewöhnlich 
nach  einigen  Stunden  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln 
(Alcoholumschläge  auf  den  Rücken  nach  Dzondi,  Ein- 
reibungen von  camphorirtem  Chamillenöl,  Diaphoretica  und 
Bäder  nach  Larrey)  der  Fall  ist ,  haben  wir  in  den  meisten 
Fällen  nur  folgende  2  Indicationen  zu  erfüllen :  1)  die  im- 
mer folgende  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute 
zu  verhüten  und  zu  mindern  und  2)  die  Folgen  der  Lähmung 
zu  berücksichtigen ;  da  die  Lähmung  selbst  nur  ein  Symptom 
der  Rückenmarksverletzung  ist,  so  können  wir  sie  nur  durch 
die  1.  Indication  behandeln.  Derselben  entsprechen  Ader- 
lässe, die  Application  von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  und 
kalten  Fomentationen ,  antiphlogistisches  Regimen ,  IVitrum, 
Potio  Riveri,   Salmiac,  Digitalis,  Calomel,   bei  Schmerzen 
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und  Krämpfen  Extr.  hyoscyam.,  Aqua  laurocerasi,  Morphium 
aceticum.  Mit  dem  sehr  strengen  directen  antiphlogistischen 
Apparate  kann  man  übrigens  die  Heilung  nicht  wie  bei  ande- 
ren traumatischen  Entzündungen  erzwingen ,  im  Gegentheil 
kann  durch  ihn  die  Lähmung  und  ihre  Verbreitung  nach  oben 
befördert  werden ,  namentlich  sey  man  mit  der  zu  häufigen 
Wiederholung  der  Aderlässe  vorsichtig.  Wenn  Lisfranc 
durch  19  Aderlässe  und  80  Blutegel  einen  Wirbelbruch  ge- 
heilt haben  will ,  so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu 
vermuthen,  dass  er  blos  Rückenmarkserschütterung  undRück- 
grathsquetschung  vor  sich  gehabt  hat.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  sind  ableitende  Mittel,  Moxen  und 
Haarseil,  zweckmässig.  Gegen  die  Lähmung  der  Muskeln 
und  der  Haut  sind  reizende  Einreibungen  (Camphorsalbe, 
Tinct.  canth.  c.  Linim.  volat.)  ganz  erfolglos;  nur  wenn  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  das  Verschwinden  der  Entzündung 
und  den  Zustand  der  Erweichung  und  Exsudation  annehmen 
lässt,  kann  man  nebst  den  schon  angegebenen  Ableitungs- 
mitteln allmählig  äusserlich  und  innerlich  Reizmittel  für  das 
Nervensystem  versuchen,  z.  B.  Nux  vomica,  Veratrin,  Strych- 
nin.  Da  die  Retentio  alvi  bald  in  Incontinentia  übergeht, 
so  sey  man  mit  starken  Abführungsmitteln  (Salze,  Ol.  croton., 
Ol.  ricini,  Extr.  colocynth.)  vorsichtig,  man  beschränke  sich 
mehr  auf  die  Entleerung  des  Mastdarms  durch  reizende  Kly- 
stiere.  Die  Retentio  urinae  fordert  die  täglich  3  —  4  mal  zu 
wiederholende  Application  des  Catheters  und  später  die  In- 
continentia die  Vorlage  eines '  Harnrecipienten ;  das  Liegen- 
lassen des  elastischen  Catheters  reizt  die  Blase  zu  sehr  und 
verhütet  bei  der  Incontinentia  das  Abträufeln  des  Urins  neben 
dem  Catheter  nicht,  weil  der  Blasenhals  gelähmt  ist.  Die 
Alcalescenz  des  Urins  kann  durch  Injectionen  und  den  alle 
2 —  3  Stunden  wiederholten  Catheterismus  nicht  gehoben 
werden ;  Tinctura  cantharidum  verdient  nach  der  Verminde- 
rung der  Entzündung  gegen  die  Schwäche  der  Nieren  ver- 
sucht zu  werden.  In  Beziehung  auf  das  Aufliegen  müssen 
die  bekannten  Vorsichts-  und  Heilregeln  in  Anwendung 
kommen. 

Literatur:  Söinmerring,  über  Verrenk,  u.  Brüche  desRück- 
graths.  Berl.  1795. —  Die  Beobachtungen  von  Lisfranc,   Jef- 
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freys,  Cloquet,  Curling  in  v.  Frorieps  Not.  B.  13,S.9, 
15,  S.  339  u.  221,  50,  S.  343,  Lisfranc  u.  A  ndresse  in  v. 
Gr.  u.  v.  W.  Journ.  B.  12.  S.  496,  Earle  u.  Lawrence  im 
Mag.  d.  ausl.  m.  Lit.  1826.  I.  311  u.  1830.  I.  132,  Philipps, 
Stafford  u.  Dorrance  in  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  II.  238, 
240,  III.  551.  Lauth  in  Me'm.  de  l'Äcad.   de  Med.  IV.  3.  4. 

6.  Fractura  ossium  pelvis.  A)  Fractura  ossis  sa- 
cru  Die  Gewalt  muss  unmittelbar,  vorzüglich  auf  den  un- 
teren Theil  des  Knochens  wirken ,  der  meistens  quer  unter 
der  Mitte,  d.  h.  unter  der  Symphysis  sacroiliaca  getrennt 
ist.  Der  Kranke  hat  heftigen  Schmerz  und  meistens  die  Er- 
scheinungen der  Rückenmarkserschütterung,  namentlich  Läh- 
mung des  Mastdarms  und  der  Blase ,  manchmal  auch  der  un- 
teren Extremitäten;  Larrey  fand  einmal  die  vordere  Seite 
des  oberen  Drittels  derselben  frei  davon.  Das  obere  Bruch- 
ende steht  mehr  oder  weniger  hervor,  wenn  das  untere  gegen 
die  Beckenhöhle  gedrückt  ist;  es  folgt  bald  Geschwulst  und 
oft  Eiterung.  Wenn  das  untere  Stück  nach  innen  dislocirt 
ist,  so  führt  man  2  Finger  in  den  Mastdarm  und  drückt  es 
nach  hinten ,  gelingt  dies  nicht,  so  wende  man  den  von  C  o- 
ster  empfohlenen  Tirefond  nicht  an,  sondern  überlasse  es 
lieber  der  Natur ,  Cloquet  sah  keinen  Schaden  davon,  der 
Knochen  bildete  einen  Winkel  nach  hinten.  Retention  sver- 
bände  (T-Binde,  C  r  e  v  e's  Beckengürtel,  das  Einlegen  eines 
mit  Charpie  gefüllten  Säckchens  in  den  Mastdarm  ( ! )  nach 
Cos  t  er)  sind  weder nothwendig noch  zweckmässig;  man  lasse 
eine  Seitenlage  beobachten  und  mache  kalte  Fomentationen.  — 
B)  Fractura  ossis  coccygis  wird  durch  Fallen  auf  ei- 
nen spitzen  Gegenstand  oder  durch  die  Zangenentbindung 
verursacht  und  hat  Schmerzen  am  Ende  des  Kreuzbeines  und 
manchmal  Entzündung  des  Mastdarms  (mit  Tenesmus)  und 
Fisteln  zur  Folge.  Von  der  Luxation  unterscheidet  sich  die 
Fractur  durch  die  Anwesenheit  der  Crepitation.  Die  Repo- 
sition geschieht  mit  den  in  den  Mastdarm  gebrachten  Fin- 
gern; Retentionsmittel  sind  unanwendbar.  —  C)  Fractura 
ossis  ilei.  Herabfallen  von  einer  bedeutenden  Höhe,  Auf- 
fallen von  Lasten  ,  Ueberfahren  ,  Huf  schlag  u.  s.  w.  sind  die 
Ursachen.  Der  Bruch  betrifft  entweder  den  oberen  Theil  des 
Knochens,   die  Crista,  und  ist  ein  2  —  4  Finger  breiter  und 
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langer,  oder  er  ist  senkrecht  und  theilt  den  Knochen  In  eine 
vordere  und  hintere  Hälfte.  Gewöhnlich  ist  die  Crista  ab- 
gebrochen und  nach  innen,  gegen  den  Leib,  dislocirt  (ßoy- 
ard,  Schreger),  jedoch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall. 
Man  findet  dann  die  Gräte  blos  beweglich  und  hört  Crepita- 
tion  ,  besonders  beim  Anziehen  der  Schenkel  und  der  Er- 
schlaffung der  Bauchmuskeln.  Sanson  sah  das  4  Finger 
breite  und  lange  Bruchstück  nach  oben  bis  zu  den  Rippen  ge- 
zogen. Der  Kranke  hat*Schmerzen  beim  Anziehen  des  Schen- 
kels, er  kann  mit  Hülfe  eines  Stockes  etwas  gehen,  schleift 
aber  den  Fuss,  der  mit  seiner  Sohle  stets  den  Boden  berührt, 
nach.  Ist  der  Bruch  in  der  Nähe  der  Linea  arcuata  und  der 
Pfanne ,  so  kann  der  Kranke  nicht  oder  nur  sehr  schwer  auf 
der  leidenden  Seite  stehen.  Gewöhnlich  sind  starke  Ecchy- 
mosen  um  die  Hüfte.  Unter  allen  Beckenbrüchen  lassen 
die  des  Darmbeines  die  beste  Prognose  zu;  A.  Cooper,  Le- 
v e i  1 1  e ,  C 1  o  q  u  e  t ,  Hager  u.  A.  haben  sie  ohne  Zufälle 
heilen  sehen ,  und  selbst  wenn  die  Reposition  des  nach  innen 
oder  oben  dislocirten  Kammes  nicht  gelingt,  wie  in  den  Fäl- 
len von  Schreger  und  Sanson,  bleibt  blos  eine  leichte, 
nicht  störende  Deformität  zurück.  Bei  der  Reposition  er-, 
schlaffe  man  die  Bauchmuskeln  und  den  Sartorius,  durch  An- 
ziehen und  Einwärtsliegen  des  Schenkels,  drücke  auf  den 
Leib ,  greife  mit  der  Hand  an  die  innere  Seite  des  Kammes. 
Die  Retentionsverbände  sind  unzweckmässig,  indem  sie  die 
Dislocation  nach  innen  befördern.  Der  Kranke  liege  auf  dem 
Rücken  oder  auf  der  gesunden  Seite  mit  leicht  gebogenen 
Ober-  und  Unterschenkeln.  —  D)  Fractura  ossis  ischü 
ist  die  seltenste  an  den  Beckenknochen.  Die  Ursache ,  der 
Schmerz ,  die  Unmöglichkeit  zu  sitzen ,  die  Beweglichkeit 
des  Tuber  ischü,  die  gehinderte  oder  aufgehobene  Flexion 
des  Schenkels  lassen  diesen  Bruch  annehmen.  Von  der  Re- 
position kann  keine  Rede  seyn ;  man  lasse  den  Schenkel  der 
leidenden  Seite  strecken.  Sehr  häufig  ist  der  Bruch  eines 
Astes  des  Sitzbeins  mit  einem  der  folgenden  Brüche  verbun- 
den. —  E)  Fractura  ossium.  pubis  ist  der  häufigste 
der  Beckenbrüche  und  betriftt  gewöhnlich  den  horizontalen 
und  absteigenden  Ast  einer  Seite,  manchmal  beide  Queräste 
oder  den  aufsteigenden  As't  des  Sitzbeines,  und  ist  nicht  sei- 
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ten  mit  Fractur  der  Pfanne,  des  Schenkelhalses,  Zerreissung 
der  Symphysis  sacro-iliaca,  Quetschung  und  Zerreissung  der 
Harnröhre  oder  Blase  (Cloquet)  verbunden.  Der  Verletzte 
kann  im  ersten  Augenblick  -weder  aufstehen  noch  gehen,  wohl 
aber  manchmal  mittels  Unterstützung  und  mit  leicht  geboge- 
nem Schenkel,  wobei  er  selbst  manchmal  die  Crepitation  fühlt 
(Maret);  stärkeres  Anziehen  oder  Strecken  ist  ihm  aber 
sehr  schmerzhaft  oder  unmöglich  ,  obschon  der  Wundarzt  das 
Glied  im  Hüftgelenke  frei  beweglich  findet.  Die  Schamge- 
gend und  die  Genitalien  sind  mit  Ecchymosen  besetzt ,  der 
Urin  ist  oft  verhalten  oder  mit  Blut  vermischt.  Maret  musste 
wegen  Urinverhaltung  ein  die  Urethra  comprimirendes  abge- 
brochenes Stück  des  Schambeines  an  der  inneren  Seite  der 
Schamlippe  ausschneiden  und  D  e  s  a  u  1 1  musste  ebenfalls  bei 
einem  Manne,  der  4  Jahre  lang  -wegen  Strictura  urethrae 
behandelt  -worden  war,  einen  Splitter  wegnehmen.  Häufig 
entstehen  Abscesse  und  Harnfisteln  am  Mittelfieisch  oder  an 
den  Schenkeln  (Houston,  Adelmann).  Heilungen 
ohne  diese  Zufälle  sind  seltner  (Larrey,  Reizin  i,Earle). 
Der  Kranke  stirbt  meistens  an  Entzündimg  des  Bauchfells, 
der  Blase,  des  Darmes  ,  Magens,  oder  an  der  Eiterung  um 
die  Bruchstelle  (der  Verf.).  Wenn  der  Tod  bald  erfolgt, 
so  findet  man  Ecchymosen  am  Peritonaeum ,  Mesenterium, 
auf  der  Blase,  und  Blutextravasat  um  die  Bruchstelle ;  ich 
fand  den  horizontalen  Ast  von  einer  eigrossen  Blutgeschwulst 
umgeben,  welche  in  die  Blase  hinein  eine  Hervorragung  bil- 
dete; später  umgiebt  Eiter  die  Bruchenden.  Adelmann 
fand  nach  3  Jahren  neben  der  2"  breiten  verdickten  Blase 
eine  2  t"  weite ,  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle, 
in  welche  beide  Harnleiter  mündeten  und  aus  der  zwei  Fisteln 
entsprangen,  welche  sich  in  mehrere,  nach  aussen  gegen 
den  Schenkel  verlaufende  theilten  und  Harnconcretionen  ent- 
hielten (hier  waren  also  die  Ureteren  abgerissen).  Die  Re- 
position ist  wohl  selten  nothwendig;  bei  bedeutendem  Blut - 
oder  Urinextravasat  mache  man  sogleich  einen  hinreichend 
grossen  Schnitt  und  lege  einen  Catheter  ein ;  eben  so,  wenn 
sich  später  Harufisteln  im  Mittelfleische  bilden.  Vorstehende 
und  lose  Splitter  müssen  ebenfalls  gleich  anfangs  entfernt 
werden.     Die  Retentions  verbände,   als  die  Pappschienen  von 
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Mursinna,  die  Zirkelbinde,  «lio  Spica  inguinalis  (Hei- 
ster), Creve's  gepolsterter  Ledergürtel,  das  Umbinden 
von  Handtüchern  u.  dergl.  passen  selten  und  nur  wenn  der 
Bruch  in  oder  neben  der  Symphysis  ist.  —  F)  Fractura 
ucetabuli.  Der  Bruch  der  Schenkelpfanne  wird  vorzüg- 
lich durch  Fallen  mit  dem  Trochanter  maj.  oder  den  Füssen 
auf  einen  harten  Boden  verursacht  und  ist  meistens  mit  Bruch 
des  Scham-  und  Sitzbeines  oder  des  Schenkelhalses  (A.  Coo- 
per,  Earle,  der  Verf. ,  Houston),  manchmal  mit 
Trennung  der  Symphysen  (Earle)  oder  Zerreissung  der 
Urethra  und  Prostata  (Earle)  verbunden.  Der  für  sich 
allein  bestehende  Bruch  wurde  von  A.  C  o  o  p  e  r ,  F  r  i  c  k  e, 
Sanson,  dem  Verf.  und  Beck  beobachtet.  Der  Kranke 
kann  nicht  aufstehen  und  nicht  auf  dem  leidenden  Schenkel 
stellen  und  denselben  bei  der  horizontalen  Lage  auch  nicht 
oder  nur  mit  Schmerzen  (Beck)  bewegen,  wohl  aber  kann 
letztes  durch  den  Wundarzt  nach  allen  Richtungen  geschehen, 
was  jedoch  dem  Kranken  etwas  schmerzt ;  beide  Trochanteren 
stehen  gleich  weit  von  der  Spina  ant.  sup.  (Fr icke,  der 
Verf.,  Beck,  Houston);  beim  Druck  der  Hand  auf 
den  Trochanter  oder  die  Crista  ilei  der  leidenden  Seite  und 
bei  gleichzeitiger  Rotation  des  Schenkels  fühlt  man  Crepita- 
tion  in  der  Tiefe  (A.  C  ooper,  Fr  icke,  Earle,  Beck), 
besonders  bei  angezogenen  Schenkeln.  Der  Fuss  hat  keine 
Neigung  nach  einer  Seite  zufallen,  und  ist  etwas  verkürzt 
(F  r  i  c  k  e)  ,  kann  aber  durch  Zug  leicht  zur  normalen  Länge 
gebracht  werden  ,  nach  dessen  Nachlassen  er  sich  wieder  so- 
gleich verkürzt.  Beck  und  ich  sahen  diese  Verkürzung  nicht, 
in  meinem  Fall  trat  sie  erst  nach  8 — 10  Tagen  ein.  A.  Coo- 
p  e  r  fand  den  Trochanter  maj.  ein  wenig  nach  vorn  und  oben 
gezogen,  das  Bein  kürzer  und  den  Fuss  und  das  Knie  etwas 
einwärts  gestellt.  Earle  sah  4  mal  die  Hervorragung  des 
Trochanter  maj.  fehlen ,  dieses  ist  aber  nur  bei  Splitterung 
der  Pfanne  und  dem  Eindringen  des  Gelenkkopfes  in  dieBek- 
kenhöhle  der  Fall.  Der  Kranke  hat  gewöhnlich  heftigen, 
durch  jede  Bewegung  des  Stammes  und  der  unteren  Extremi- 
täten sich  vermehrenden  Schmerz  in  der  leidenden  Hüfte,  der 
sich  allmählig  vermindert,  so  dass  der  Schenkel  endlich 
nach  allen  Richtungen  bewegt  und  namentlich  ohne  Schmerz 
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frei  hängen  gelassen  und  endlich  auch  zum  Auftreten  ge- 
braucht werden  tann ;  er  ist  in  Folge  von  Muskelcontraction 
bald  länger,  bald  kürzer.  Die  Heilung  erfolgt  in  2  —  3  Mo- 
naten (Earle),  bei  Complicationen  später  und  manchmal 
mittels  Ankylose,  Verkürzung  und  Einwärtskehrung  der 
Zehen  (Houston).  In  andern  Fällen  erfolgt  der  Tod; 
man  findet  die  Gelenkpfanne  in  2  —  3  Theile  getrennt  und 
Blut  oder  Eiter  in  den  Rissen.  S  an  s  o  n  sah  die  gesplitterte 
Pfanne  in  das  Becken  hineingedrückt  und  A.  Cooperund 
Earle  den  Kopf  zwischen  die  Bruchstücke  getreten  und  ein- 
gesunken ;  die  Heilung  durch  Callus  bildet  F  r  i  c  k  e  ab.  Die 
Reposition  ist  nicht  nothwendig;  die  Retention  geschieht 
durch  einen  passenden  Beckengurt  bei  ruhiger  horizontaler 
Rückenlage  auf  einer  festen  Matratze  mit  angezogenen  und 
unterstützten  Schenkeln. —  Die  Diagnose  derBecken- 
b  r  ü  c  h  e  ist  oft  bei  sehr  fetten  Menschen ,  bei  der  Complica- 
tion  mit  Rückenmarkserschütterimg  und  mit  anderen  Fractu- 
ren  der  unteren  Extremitäten  schwierig  und  zweifelhaft,  so 
dass  sie  leicht  übersehen  werden  können,  was  nicht  immer 
gleichgültig  ist.  Von  der  Anwendung  des  Stethoscopes  zur 
Ermittlung  der  Crepitation  hat  man  wenig  zu  erwarten;  bei 
allen  Verletzungen  durch  Fallen  von  einer  Höhe  oder  Ueber- 
fahren  oder  Ueberschüttung  ist  stets  eine  genaue  Untersu- 
chung des  Beckens  bei  der  Lage  des  Kranken  auf  einem  Tische 
und  mit  angezogenen  Schenkeln  nothwendig;  man  befühle 
und  drücke  nicht  blos  die  Vorsprünge,  die  Spinae,  den  Tro- 
chanter,  die  Symphysis  pubis  und  die  Tubera  ischii,  sondern 
folge  auch  mit  den  Fingern  dem  Verlauf  der  Cristae,  des  ho- 
rizontalen und  absteigenden  Astes  des  Schambeins  und  des 
Schambogens ,  untersuche  bei  Weibern  die  Vagina ,  bei 
Männern  die  Leistenringe,  lasse  den  Kranken  sich  wenden, 
vor  -  und  rückwärts  beugen.  Hon  s  ton  konnte  die  Beweg- 
lichkeit des  Sitzbeines  blos  in  schwebender  horizontaler  Lage 
erkennen.  Schmerzen  in  der  Beckengegend,  Unmöglichkeit 
zu  stehen,  den  Schenkel  anzuziehen ,  zu  gehen,  lassen  stets 
Verdacht  einer  Fractur  zu.  Die  Prognose  hängt  zum  Theil 
Ton  der  An  -  oder  Abwesenheit  der  Complicationen  mit  Ver- 
letzungen der  Blase  und  des  Rückenmarkes  ab;  ich  fand  in 
einem  Fall  Eiter  auf  dem  Sacraltheile  des  letzten.    Während 
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der  Behandlung  verdient  die  Lage  und  besonders  das  Auflie- 
ben des  Beckens  bei  der  Nichtentleerung  und  dem  Umlegen 
des  Kranken  Vorsicht,  doch  ist  Boy er's  Flaschenzug,  der 
an  die  Enden  eines  Gurtes  befestigt  wird,  so  dass  der  Kranke 
selbst  sein  Becken  aufziehen  kann,  dazu  nicht  nothwendig; 
zwei  Menschen  fassen  das  unter  dem  Becken  liegende  Hand- 
tuch ,    wobei  sich  der  Kranke  an  dem  Stricke  der  Decke  hält. 

Literatur.  Creve,  von  d.  Krank  h.  d.  w.  Beckens.  Berl.  1795,  S. 
13  — 117.  Adel  mann,  Dan.  G. ,  Diss.  de.  fract.  oss.  pelvis. 
Fuldae  (Gies.)  1835.  —  ad  E.  u.  F.  A.  Co  o  per,  Vorles.  III. 
307  u.  Chir.  Abh.  u.  Vers.  I.  51.  Fr  icke,  Annalen  d.  chir. 
Abth.  IL  131.  Houston  in  Schmidt's  Jahrb.  d.ges.  Med.  1836. 
M.  8.  S.  183  u.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  I.  S.  528.  E  a  r  1  e  in 
v.  Froriep's  Notiz.  B.  48.  S.  281. 

III.  Fracturae   extremitatum.  superiorum. 

1.  Fractura  claviculae.  Das  Schlüsselbein  bricht  wegen 
seiner  hohlenLage  zwischen  zwei  festen  Punkten,  wegen  seiner 
Dünne  und  Krümmung  in  der  Mitte  sehr  häufig;   die  Gewalt 
wirkt  entweder  unmittelbar  (Schlag,    Stoss,    Auffallen  auf 
das  Schlüsselbein  selbst)  oder  mittelbar,    wo  sich  die  Gewalt 
fortsetzt ,    z.  B.  beim  Fallen  auf  den  vorgestreckten  und  ex- 
tendirten  Arm,   auf  den  Ellbogen  oder  die  Schulter;  letztere 
wird  von  hinten  nach  vorn  getrieben  und  da  das  Sternalende 
nicht  ausweichen  kann,  so  bricht  das  Schlüsselbein,  in  seiner 
Mitte,    am    höchsten   Punkte  seiner    Krümmung,    meistens 
schief  und  ohne  Quetschung  der  weichen  Theile;   durch  un- 
mittelbare Gewalt  bricht  am  häufigsten  der  Acromialtheil,  und 
dann  mehr  quer  und  mit  Quetschung  der  Haut.      Complica- 
tionen,   als  Splitterung,   Bruch  des  Acromiums,    des  Pro- 
cessus coracoideus ,   Wunden  sind  sehr  selten,   doch  beob- 
achtete  Earle  Zerreissung  des  Plexus  brachialis  mit  Läh- 
mung des  Armes  und    Dupuytren  zweimal  traumatische 
Aneurysmen  in  Folge  von  Splitterbrüchen.     Eben  so  ist  auch 
der  Bruch  sehr  selten  doppelt  (Desault,   Hager)  oder  an 
beiden    Schlüsselbeinen  (C 1  o  q  u  e  t ,   Hager).      Die  D  i  a- 
gnose  ist  im  Ganzen  selten  Zweifel  unterworfen  und  eine 
Verwechslung  mitLuxatio  humeri  nicht  leicht  möglich.  Beim 
Bruch  der  Mitte  oder  der  äusseren   Krümmung  erfolgt  immer 
Dislocation  des  äusseren  Bruchstückes  nach  vorn,   unten  und 
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innen  (nach  der  Breite  und  Länge);  der  M.  pectoralis  minor 
und  serratus  ant.  ziehen  die  Schulter  vor,   der  M.  pectoralis 
maj.  und  Deltoideus  überwinden  den  Trapezius  und  ziehen 
das  Acromialtheil  nach  vorn,    unten  und  innen ,    so  dass  es 
sich  unter  den  gewöhnlich  in  seiner  Lage   gebliebenen  Ster- 
naltheil lagert ,   doch  scheint  dieses  durch  den  M.  sternoma- 
stoideus  immer  auch  etwas  in  die  Höhe  gezogen  zu  werden 
(Gerdy)  und  steht  daher  bedeutender  vor;    sehr  selten  rei- 
tet das  äussere  Bruchstück  auf  dem  inneren,  wenn  sich  näm- 
lich der  Splitterbruch  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und 
oben  erstreckt  (B  r  ü  n  n  i  ng  h  a  iise  n).  Ich  sah  einmal  beide 
Bruchenden  in  einem  Winkel  nach  rückwärts  und  das  äussere 
über  dem  inneren  stehen.     Die    Schulter  steht  niedriger  , 
fällt  nach  vorn  und  innen  gegen  den  Thorax,    dem  Brustbein 
näher ;    die  Grube  unter  der  Clavicula  ist  daher  nicht  mehr 
so  tief,   das  Schulterblatt  steht  mehr  vor-  und  auswärts.    Der 
Kranke  neigt  den  Kopf  und  Oberkörper  nach  der  verletzten 
Seite  und  unterstützt  den  Vorderarm  mit  der  andern  Hand ; 
er  hat  Schmerz  an  der  Bruchstelle  und  kann  den  Arm  nicht 
aufheben ,  noch  weniger  die  Hand  zur  gesunden  Schulter  oder 
zum  Kopfe  bringen,    doch  ist  dieses  nach  einigen   Tagen, 
nach  Verminderung  der  Schmerzen  manchmal  wieder  möglich 
(Gerdy);    ich  sah  2mal  bei  Fractur  des   Acromi altheiles 
ohne  Dislocation  den  Arm  leicht  erheben  und  auch  C 1  o  q  u  e  t 
beobachtete  3mal  die  vollkommene  Elevation  des  Armes  und 
glaubt  den  Crund  darin  zu  finden,  dass  die  Fractur  von  aussen 
nach  innen  und  von  unten  nach  oben  schief  war,    so  dass  das 
äussere  über  dem  innern  gelegene  Bruchstück  an  ihm  einen 
hinlänglichen  Stützpunkt  fand.      Bewegt  man  die  Schulter, 
so  fühlt  man  die  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation ;  das 
Stethoscop  und   das  Ausmessen  der  Entfernung  der  Schulter 
von  dem  Brustbeine  sind  zur  Diagnose  nicht  nothwendig.  Bei 
Querbrüchen,  besonders   bei  Kindern  und  bei  Brüchen  des 
Acromialtheiles  ,  ist  die  Dislocation  gering  oder  fehlt  ganz , 
namentlich  bei  der  Fractur  ausserhalb  des  Ligamentum  coraco- 
claviculare,  weil  sich  der  Deltoideus  und  Trapezius  das  Gleich- 
gewicht  halten  und  das  Band  das  Schulterblatt  fixirt;    der 
Kranke  hat  nur  Schmerz  und  kann  den  Arm  nur  unvollkom- 
men auflieben ,    man  fühlt  eine  leichte  Rinne  in  der  Nähe 
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des  Acromiums,   welche  von  einer  unvollkommenen  Disloca- 
tion  des  äusseren  Bruchstückes  nach  unten  abhängt  und  wel- 
che verschwindet,  wenn  man  durch  Emporschiebung  des  Ell- 
bogens  die  Schulter  emporhebt.  —  Die    Reposition  ist 
leicht,   wenn  man  den  Oberarm  in  eine  verticale  Richtung 
und  seinen  obern  Theil  zu  gleicher  Zeit  nach  aussen  bringt; 
man  drückt  daher  den  Ellbogen  nach  innen  und  vorn  und  hebt 
dadurch  das  obere  Ende  nach  aussen   und  hinten   (A.  Coo- 
p  e  r).      Die  weniger   zweckmässige ,    aber   nocli    allgemein 
geübte  Repositionsmethode  vonBertrucci(Guy  de  Chan- 
1  i  a  c)  besteht  darin ,   dass  der  hinter  dem  auf  einem  Stuhle 
ohne  Lehne  sitzenden  Kranken  stehende  Gehülfe  sein  rechtes 
Knie  zAvischen  die   Schulterblätter  setzt  und  so  den  Körper 
fixirt,  und  dann  mit  seinen  Händen  die  beiden    Schultern 
nach  hinten  zieht,    bis  das  äussere  Bruchstück  unter  dem 
vordem  vorgetreten  ist.      Meistens  wird  die  Reposition  erst 
während  der  Anlegung  des  Verbandes  ausgeübt,   und  ist  bei 
geringer  oder  mangelnder  Dislocation  nicht  noth wendig;    so 
leicht  sie  gelingt,   so  schwer  können  oft  die  Verbände  den 
eingerichteten  Knochen  in  seiner  Lage  halten,  besonders  wenn 
der  Bruch  auf  der  höchsten  Krümmung  stattfindet  und   ein 
sehr  schiefer,   und  wenn  die  Wölbung  des  Schlüsselbeines 
eine  beträchtliche  ist.      Doch  ist  die  Prognose    nicht  so 
schlimm ,    als  viele  Schriftsteller  angeben ,    die  behaupten , 
dass  d  i  Heilung  beinahe  nie  ohne  Deformität  erfolge ,   dass 
die  Bruchenden  fast  stets  übereinander  reitend  mit  Richtung  der 
Schulter  nach  vorn  und  innen  heilten.  Dieses  findet  nur  bei 
sehr  schiefen  Brüchen  oder  starker  Krümmung  des  Schlüssel- 
heines oder  grosser  Unruhe ,    heftigem  Husten  und  mangel- 
haftem Verbände  statt;   der  Gebrauch  des  Armes  wird  jedoch 
dadurch  selten  gestört.    Wird  der  Bruch  gar  nicht  eingerich- 
tet und  heilt  das   Acromialstück  mit  der  Seite  des  Sternal- 
stücks  unter  einem  spitzen  Winkel  (/-förmig),  wie  es  B  r  ü  n- 
ninghausen,   Blasius  u.  A.  sahen,  so  kann  die  Eleva- 
tion  des  Armes  unmöglich  werden ,  der  Deltoideus  magert  ab, 
die   Scapula  steht  stark  hervor  und  die    Clavicula  hat  eine 
winklige    Ausbiegung.      Gerdy,    Velpeau   (an  beiden) 
u.  A.  sahen  die  Function  des  Armes  hei  Pseudarthrosis  nicht 
gestört,  wohl  aber  E  b  e  r  1  den  Arm  halb  unbrauchbar.     Bei 
Handwörterb.  d.  Ch.  IIT.  16 
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Querbrüchen,  namentlich  der  Kinder,  wo  oft  blos  Infraction 
oder  wenigstens  keine  Trennung  der  Beinhaut  stattfindet , 
bei  Fracturen  des  äusseren  Theils  ist  die  Prognose  gut;  die 
Abweichung  ist  meistens  geringe.  —  Der  Verband  hat 
nicht  den  vorstehenden  Knochen  niederzudrücken  (Conten- 
tivverband),  sondern  den  Arm  und  dadurch  das  Acromialstück 
der  Clavicula  aufzuheben  und  nach  hinten  und  aussen  zu  drü- 
cken und  so  zu  erhalten.  Die  vielen  empfohlenen  Verbände 
lassen  sich  in  folgende  Abtheilungen  bringen : 

A)  Unterstützende  Verbände;  hiehergehören: 
1)  die  Spica  Glaucü  nach  Galen  (R.  Vif.  2.).  Die 
jyiitra  clavicularis  (Schaubhut  des  Schlüsselbeines), 
beide  werden  nicht  mehr  gebraucht.  3)  Desault's  Ver- 
band (R.  VII.  12.  Ch.  Kpf.  T.  8.  f.  4—  6);  um  die  perma- 
nente Ausdehnung,  die  Retention  zu  erhalten,  macht  er  den 
Humerus  zu  einem  Hebel,  der  das  äussere  Bruchstück  nach 
aussen  zieht.  Der  Verband  besteht  aus  folgenden  Stücken : 
a)  Man  legt  ein  keilförmiges  Kissen,  das  etwas  länger  als 
die  innere  Seite  des  Oberarms,  4  —  5"  breit  und  an  der 
Basis  3  "  dick  ist,  mit  der  letzten  unter  die  Achsel  der  kran- 
ken Seite  (um  den  Stützpunkt  abzugeben)  und  befestigt  es 
durch  eine  6  Ellen  lange  um  den  Thorax  und  die  gesunde 
Schulter  geführte  Zirkelbinde  (1.  Binde);  es  ist  bequemer  , 
dieses  Kissen  vermittelst  zweier  an  der  Seite  seiner  Basis  be- 
festigten Bänder,  die  man  schief  über  die  Brust  und  den  Rü- 
cken zur  gesunden  Achsel  gehen  lässt,  und  daselbst  über  eine 
Compresse  knüpft ,  zu  befestigen.  Dann  wird  der  bisher 
horizontal  gehaltene  Oberarm  gegen  die  Brust  geführt,  so 
dass  er  auf  der  Basis  des  Kissens  eine  Schlagbaumbewegung 
macht,  wodurch  die  Schulter  nach  aussen  gebracht  wird; 
man  bringt  den  Ellbogen  nach  vorn  und  aufwärts,  um  die 
Schulter  nach  hinten  und  oben  zu  drängen  und  ihr  ihre  na- 
türliche Richtung  zu  geben.  Den  so  an  die  Brust  gedrück- 
ten Humerus  lässt  man  von  einem  Gehülfen  halten  und  befe- 
stigt ihn  b)  durch  eine  6  —  7  Ellen  lange,  3  —  4  Querfin- 
ger breite  Zirkelbinde  an  den  Thorax  (2.  Binde).  Man  fängt 
mit  dem  Ende  derselben  unter  der  gesunden  Achsel  an  ,  führt 
die  Rolle  über  die  Brust  auf  den  oberen  und  hinteren  Theil 
des  Armes  der  leidenden  Seite  bis  zur  Achsel  zurück ,   wie- 
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derholf  dieselbe  noch  2fha1  und  steigt  dann  inif  Immer  tautet 
iin/ir/iclu'iulcn  llnlullnnnii  Ms  zum  Untersten  Tbcil  des  Ar- 
me* herab  und  schllesst  mit  dem  Ende  der  Binde  den  Ellbogen 

und  das    obere  Drittel   des    \  ordcrariurs  ,    Welcher    in  lialbcr 

Beugung  gehalten  wird  ,  noch  mit  ein.  <■)  Längs  des  gebro- 
chenen Schlusselbeines   werden  Kleine  Compressen  gelegt, 

lind  der   Arm    durch  «ine  gleich  lange  und  breite  Binde,    wie 

die  vorige,  auf  folgende  Art  unterstützt  (,"».   Binde).    .'Man 

legt  den  Anfang  derselben  unter  die  gesunde  Achsel  an,   führt 
die  (tolle  srbräg   über  die  Briist  und   das  gebrochene    Schlüs- 
se dbein  ,    steigt   hinter    der  Schulter,    der  hinteren  Seite    des 
Oberarmes   nach,   herab,   um  den  Ellbogen  nach  vorn,   geht 
schief  iiber  die  llrust  zur  Achsel,   von  liier  iiber  den  Rucken 
zur  kranken  Clavicula ,  den  Ann  herab,    um  den   Einbogen 
nach  hinten  und  über  den  Rücken  Zurück  zur  gesunden  Achsel. 
Diese  eben  angegebene  Tour  wiederholt  man  In  der  Art,   das9 
die  erste  zur  Hälfte  gedeckt  wird  und   braucht  das  Ende  der 
Hinde  BU  Hobeltouren  um  den  Thorax;    zwei  Touren  gehen 
also  von  dem  Ellbogen  zur  kranken  Schulter  und  von  beiden 
Orten  zur  gesunden  Achselhöhle,    wo  sie  sich  kreuzen;    sie 
werden   durch  Stecknadeln    und  Faden   befestigt.     Von   der 
Hand  wird  eine  schmale  Armschlinge  zur  gesunden  Schulter 
geführt  und  der  ganze   Verband   durch  ein  um  den    Thorax 
geführtes  grosses  Tuch  (Leibbinde)  befestigt,  damit  sich  die 
2.  und  3.   Binde  nicht  verrücken.  —  Wenn   dieser  ganze, 
3  —  4  fache  Verband  gut  anliegen  soll,    so  mtiss  der  Kranke 
gut  gebaut  seyn,    keinen  hohen  Rücken  oder  Buckel  oder 
starken  Busen  haben,  die  Binden  müssen  fest  angezogen  wer- 
den und  der  Kranke  muss  sich  höchst  ruhig  verhalten,   na- 
mentlich im  Bette.      Allein  hier  verrückt  sich  der  Verband 
fast  immer  und  mit  ihm  mehr  oder  weniger  die  Bruchenden , 
daher  er  in  der  Regel  alle  2 — 3  Tage  erneuert  werden  muss. 
Ausser  der  grossen  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken  und 
der  Belästigung  der  Respiration  hat  er  den  Fehler,    dass  er 
die  Schulter  nicht  rückwärts,    sondern  blos  aufwärts  drückt. 
Selten  wird  er  mehr  ganz  in  der  angegebenen  Art  angelegt; 
man  bedient  sich  des  Kissens  mit  den  Schnüren,  legt  den  Vor- 
derarm in  eine  Schärpe  und  befestigt  den  Arm  an  den  Thorax 
durch  Kreistouren,    die  vom   Vorderarm  in  einige  LäDgeu- 

16* 
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touren  über  die  kranke  Schulter  übergehen  (Dupuytren, 
Cloquet,  Salomon,  der  Verfasser).  Mehrere  der  fol- 
genden Verbünde  sind  Modifikationen  des  Desault'schen. 
4)  Boyer's  Verband  (R.  VIII.  2.  Ch.  Kpf.  T.  8.  f. 7  — 9) 
besteht  a)  aus  einem  6"  breiten  Brustgürtel  von  Barchent, 
der  auf  der  gesunden  Seite  durch  3  Riemen  und  Schnallen 
geschnürt  wird  und  an  der  vordem  und  hintern  Seite  4- 
Schnallen  zur  Befestigung  des  Armbandes  hat;  damit  er  nicht 
herabrutsche,  wird  ein  Scapulier  angelegt ;  b)  dem  Achsel- 
kissen mit  2  Bändern;  c)  einem  3"  breiten  schnürbaren 
Armband  von  Barchent  mit  4  Riemen ,  2  an  der  vordem  und 
2  an  der  hintern  Seite,  welche  durch  die  Schnallen  des  Brust- 
gürtels gezogen  den  Arm  an  den  Thorax  befestigten ;  der 
Vorderarm  wird  in  eine  Schlinge  gelegt.  1)  e  s  au  1  t's  2.  Binde 
ist  demnach  in  einen  Brust-  und  Armgurt  verwandelt,  die 
zwar  bequemer  als  die  vielen  Binden  sind,  aber  die  Schulter 
nur  unvollkommen  zurückziehen  und  ihr  noch  mehr  Spielraum 
zum  Vorwärtsfallen  geben ;  das  Kissen  und  der  Leibgurt  ver- 
schieben sich  nämlich  leicht  oder  letzter  belästigt  die  Respi- 
ration sehr.  B  o  y  e  r  selbst  soll  ihn  in  der  letzten  Zeit  nicht 
mehr  angewandt  haben  und  er  passt  nur  für  den  Bruch  des 
äusseren  Acromialtheiles  ohne  Dislocation,  wo  man  aber  auch 
mit  der  einfachen  Schärpe  ausreicht.  5)  Laserre's  Ver- 
band (Ch.  Kpf.  I.  227.  f.  1.  2.)  besteht  a)  aus  dem  Ach- 
selkissen von  Boy  er,  b)  einem  Brustgurt  mit  Schnallen, 
welcher  den  Arm  an  den  Thorex  befestigt,  c)  aus  einer 
dicken  Compresse  ,  welche  auf  den  Bruch  gelegt  und  an  den 
Brustgurt  durch  Nadeln  befestigt  wird,  d)  einer  Binde, 
welche  den  Vorderarm  unterstützt.  6)  Cruveilhier 
braucht  auch  einen  Brustgurt  mit  2  Bändern.  Die  Verbände 
von  Cappel,Reynaud,  Ricord  und  Payer  sind  eben- 
falls Modifikationen  von  Boyer's  Verband.  7)  Flam- 
in a  n  t's  Verband  besteht  a)  aus  dem  Achselkissen,  b)  einem 
dreieckigen  Ellbogenstück  (Funda)  mit  Binden  an  den  drei 
äusseren  Ecken.  Der  Vorderarm  wird  mit  der  Hand  auf  die 
Brust  gegen  die  gesunde  Schulter  gelegt,  und  liier  mittels 
der  2  Binden  der  Ellbogenkappe,  welche  mehrmals  über  die 
gesunde  Schulter  und  den  Thorax  geführt  werden,  befestigt. 
8)  Delpech's  Verband:    a)  ein    Brustgürtel  von  starkre 
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doppelter  Leinwand,  der  von  der  Achselhöhle  bis  unter  die 
Spinae  ilei  reicht,  und  mit  Zwickeln  für  die  Spinae,  mit 
4  oder  mehreren  Fischbeinstäben,  und  zwischen  2  derselben 
auf  der  leidenden  Seite  mit  einem  eingenähten  Achselkissen 
und  an  der,  der  Bruchstelle  entgegengesetzten  Seite,  2" 
vom  oberen  Rande ,  mit  zwei  2"  langen  leinenen  Strippen 
versehen  ist ,  wird  mittels  6  Riemen  und  Schnallen  an  den 
Thorax  befestigt ,  dann  der  ganze  Arm  b)  mit  einer  Zirkel- 
binde eingewickelt,  der  Oberarm  mit  dem  ein  wenig  nach 
vorn  gerichteten  Ellbogen  an  den  Rumpf  gelegt  und  c)  eine 
viereckige  wattirte  Schleuder  von  Kalbsleder  mit  4  gespalte- 
nen (also  8)Köpfen  an  den  Ellbogen  applicirt ;  die  ,  welche 
nach  hinten  zu  liegen  kommen,  sind  mit  Schnallen  besetzt; 
von  den  vordem  Riemen  (Köpfen)  werden  die  untern  über 
die  gesunde  Schulter,  die  oberen  unter  der  Achselhöhle,  die 
2  hinteren  derselben  durch  die  Strippen  des  Gürtels  geführt 
und  alle  Köpfe  zusammengeschnallt.  9)  Earle's  Verband 
besteht  a)  aus  einem  3"  breiten,  ledernen,  gefütterten 
Armgürtel,  der  unter  der  Insertion  des  Deltoideus  mittels 
2  Schnallen  befestigt  wird ;  b)  aus  dem  Achselkissen,  c)  aus 
einem  Aermel  für  die  leidende  Seite ,  der  von  der  Mitte  des 
Oberarmes  an  beginnt  und  sich  spitz  und  blind  wie  der  einer 
Zwangsjacke  in  ein  starkes  Band  endigt,  das  um  den  Thorax 
geht  und  mittels  einer  Schnalle  an  den  hintern  Theil  des 
Armgürtels  befestigt  wird ;  d)  aus  einer  Ellbogen- und  Schul- 
terkappe ,  zur  genauen  Unterstützung  des  Armes ;  die  erste 
wird  an  den  Ellbogen  der  leidenden  Seite,  die  zweite  an  die 
Schulter  der  gesunden  Seite  angelegt  und  beide  durch  ein 
Band  der  vordem  und  hintern  Seite  mittels  Schnallen  verbun- 
den, so  dass  der  Ellbogen  nach  Belieben  mehr  nach  vorn 
und  oben  gezogen  werden  kann.  Von  dem  über  die  Brust 
laufenden  Bande  geht  ein  Band  zum  Aermel  herab ,  um  das 
Herabsinken  desselben  zu  verhüten  und  die  Hand  zu  unter- 
stützen. Für  die  Zurückziehung  der  Schulter  thut  dieser 
Verband  nichts,  und  die  Unterstützung  des  Ellbogens  ist  auch 
unvollkommen,  indem  die  Schulterkappe  nachgiebt;  dabei 
ist  der  Gebrauch  des  gesunden  Armes  gehindert.  Arnes- 
bury  und  Hager  haben  diesen  Verband  modificirt;  der 
des  letzten  besteht  a)  aus  einem  hölzernen  Keil ,  der  durch 
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Einschieben  eines  Mittelstückes  verstärkt  werden  kann , 
b)  aus  der  Acliselkappe  und  c)  der  Ellbogenkappe,  "welche 
zum  Schnüren  und  mit  Ringen  für  die  Bänder  versehen  ist. 
10)  Ruhige  Lage  nach  Flajani;  der  Körper  soll  sich 
gegen  die  gesunde  Seite  neigen,  die  kranke  durch  ein  Kissen 
unterstützt  und  der  Ellbogen  soviel  wie  möglich  nach  hinten 
an  den  Körper  angelegt  werden ;  —  abgesehen  von  der  Un- 
bequemlichkeit 15  —  20  Tage  liegen  zu  müssen,  reicht  die- 
ses nicht  hin  ,  die  Verschiebung  des  äusseren  Bruchstückes 
nacli  innen  zu  verhüten;  diese  Lage  ist  nur  bei  einzelnen 
Erwachsenen  auszuführen  und  hat  blos  bei  Fracturen  des 
Acromialtheiles  Erfolg.  11)  Gebrauch  d  e  r  Ar  mschlin- 
ge.  Gasparetti,  Br uns,  Pelleta n  und  Larrey  em- 
pfahlen nebst  der  horizontalen  Lage  die  gleichzeitige  Unter- 
stützung des  Vorderarms  und  Ellbogens  mittels  der  Arm- 
schlinge und  die  Befestigung  des  Armes  mittels  einer  Binde 
an  den  Thorax ;  mit  Jlinweglassung  der  beständigen  horizon- 
talen Lage  haben  Bichat,  Sabatier,  Ch  au  ssier,  Ca- 
nella,  Richerand,  Ribes,  später  auch  Larrey, 
Mayor,  Chelius,  der  Verfasser,  v.  Wattmann, 
D  i  e  t  z  ,  und  Hammick  denselben  einfachen ,  den 
Arm  blos  an  den  Thorax  befestigenden  Verband  angewendet, 
der  in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei  Kindern,  Quer- 
brüchen, namentlich  des  Acromialtheiles,  zur  vollkommenen 
Heilung  hinreicht,  und  bei  sehr  schiefen  Brüchen  keine 
grössere  Verunstaltung  hinterlässt  als  die  bisher  genannten 
und  noch  anzuführenden  Verbände,  die  mehr  oder  weniger 
theuer,  schwer  zu  bereiten,  nicht  immer  vorräthig  oder 
dem  Kranken  passend,  und  meistens  lästiger  sind.  Bei  Kin- 
dern ist  gar  kein  anderer  Verband  als  der  mit  der  Schärpe 
und  Brustbinde  anwendbar.  Bichat,  Larrey,  Hammick 
und  manchmal  auch  der  Verfasser  wenden  auch  das  Ach- 
selkissen an,  dessen  Basis  jedoch  Bichat  und  der  Ver- 
fasser nach  unten  legen;  die  Schärpe  wird  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  auf  der  gesunden  Schulter  geknüpft  und  dann 
um  den  mit  dem  Ellbogen  nacli  vorn  und  oben  gerichteten 
Arm,  dessen  Hand  auf  der  Brust  liegt,  an  den  Thorax  durch 
ein  zusammengelegtes  dreizipfeliges  Tuch  gebunden  und  die 
beiden  Tücher  durch   Nadeln  au  einander  befestigt.      Lar- 
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rry  legt  knf.dk  gebrocheM  Clatlcnla  einen  Kuchen  a ••  n 
feinem,  mit  Etwein  und  Caraphersphritus  befeuchteten  Hanf 
und  eine  Comprease«  ?,lV*ttm*nii,|i  Verbandweiac  ist 
folgende:  c l i « -  Hand  der  rerletaten  Belle  wird  auf  die  gesunde 
Schulter  gelegt)  au  den  Ellbogen  ipplicirt  mau  «im-  Com* 

nreaiC  «Hierein  wattirtcs  Kran/eben  und  darüber  den  inittle- 
rcii  Tlieil  eines  grossen,  dreieckig  zusammengelegten  star- 
ken Sacktuches  (oder  I  landtuehes)  und  führt  das  ein«'  Ende 
unler  der  leidenden,  das  andere  über  die  gesunde  Seliulter 
nach  rückwirtl  und  zieht  beide  Enden  so  fest  an,  bis  derkno- 

chen gehörig  eingerichtet  ist;  die  beiden  Enden  werden  in 
dieser  Spannung  übet  .einander  gelegt  und  gut  zusammenge- 
näht.    Bei  Schiefbrüchen  ,    wo  das  innere  Brechende  in  die 

Haut  sticht,  zieht  CT  die  Schlinge  noch  schärfer  an ,  lässt 
den  Ellbogen  halten,  löst  die  Schlinge  nieder  und  führt  das 
eine  Ende  des  Tuches  nicht  unter  der  kranken  Schulter  nach 
rückwärts,  sondern  über  das  emporsteigende  Sternalende  nach 
dein  Nacken,  WO  es  mit  dem  andern  vernäht  wird.  Der  freie 
West  dieser  Enden  wird  zur  Umschlingung  und  Befestigung 
der  über  die  gesunde  Seliulter  nach  rückwärts  ragenden  Hand 
benutzt,  damit  diese  in  ihrer  Lage  bleibe  und  den  Ellbogen 
unterstütze.  An  diesem  werden  die  Falten  des  Tuches  straff 
an  den  Arm  gelegt  und  mit  Heften  so  befestigt,  dass  er  nicht 
nach  auswärts  abgleiten  kann.  Ein  Sacktuch  oder  eine  1|  Elle 
lange,  3  Querfinger  breite  Binde  nmgiebt  den  Ellbogen  und 
die  gesunde  Schulter.  M  a  y  o  r  lässt  den  Ellbogen  halten  , 
legt  eine  hinlänglich  lange,  dreizipfelige  Brustbinde  mit  der 
Glitte  am  untern  Drittel  des  Armes  über  die  Brust  so  an, 
dass  der  dreieckige  doppelte  Zipfel  vor  dem  Vorderarm  her- 
abhängt und  die  beiden  Enden  an  der  entgegengesetzten  Seite 
gekreuzt  undmit  einigen  Heften  befestigt  werden.  Das  mitt- 
lere herabhängende  Stück  führt  man  als  Schärpe  hinter  dem 
Vorderarme,  zwischen  diesem  und  der  Brust  empor,  so  dass 
der  Ellbogen  und  fast  der  ganze  Vorderarm  eingehüllt  w  ird  ; 
man  zieht  jedes  von  diesen  beiden  mittleren  Enden  geson- 
dert an,  um  die  davon  bedeckten  Theile  gehörig  zu  umgeben, 
indem  man  gleichzeitig  das  eine  Ende  schief  über  die  ge- 
sunde Schulter  und  das  andere  senkrecht  über  das  gebrochene 
Schlüsselbein  führt.    Sollte  das  Tuch  nicht  gross  genug  seyn 
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und  seine  beiden  Spitzen  nicht  hinten  bis  zum  Brustgürtel 
reichen,  so  knüpft  man  an  jede  eine  Binde  oder  ein  Halstuch- 
ende von  {  Elle  Länge  und  3  —  5  Querfinger  Breite  an  und 
führt  das  eine  derselben  schief  über  die  gesunde  Schulter  hin- 
ter den  Thorax  zum  oberen  Rand  des  Brustgürtels  und  das 
andere  Ende  senkrecht  über  die  kranke  Schulter  zum  Brust- 
gürtel, wo  es  wie  das  vorige  befestigt  wird.  Auch  hier  kann 
man  auf  die  Bruchstelle  einen  Kuchen  von  Baumwolle  und 
Compresse  in  Eiweiss  getaucht  appliciren  und  auch  die  Ach- 
selhöhle mit  Baumwolle  ausfüllen.  Zwischen  Ellbogen  und 
Thorax  legt  man  ein  Baumwollenkisschen.  —  Bei  allen  die- 
sen einfachen  Schärpe-Verbänden  kann  der  Kranke  Hemd  und 
Leibchen  anhaben. 

B)  Extensionsverbän  d  e.  Sie  ziehen  beide  Schul- 
tern nach  hinten  ,  manche  sind  mit  einem  Contentivverband  : 
Compressen ,  Schiene  und  Binde  für  das  fracturirte  Schlüs- 
selbein verbunden.  Hieher  gehören:  1)  die  Acht er - 
binde  von  Pare,  Petit  und  Ch.  Bell  (R.  VII.  3.); 
eine  Compresse  wird  quer  über  den  Rücken  gelegt  und  um 
beide  Schultern  der  liegende  Achter  applicirt;  Ch.  Bell  legt 
unter  die  Achseln  Compressen  und  macht  die  Achtertour  mit 
einer  2  köpfigen  Binde ;  er  legt  die  Mitte  derselben  über  den 
Rücken ,  führt  2  Touren  unter  die  Achselhöhlen  und  über 
n*ie  Schulter,  kreuzt  dann  die  Binde  auf  dem  Rücken,  und 
indem  er  die  Touren  wieder  über  die  Schultern  bringt ,  wer- 
den diese  nach  rückwärts  festgehalten.  Nun  wird  ein  weiches 
Kissen  oder  Charpiepolster  in  die  Achselhöhle  der  leidenden 
Seite  gelegt  und  der  Arm  mit  dem  Ende  der  Binde  an  den 
Thorax  gebunden,  und  der  Vorderarm  in  eine  Schärpe  gelegt. 
2)  Sternbinde  von  Bass  (R.  VII.  f.  5.);  er  bildet  mit 
einer  Binde  auf  der  Brust  eine  Stella,  so  dass  die  Kreuzung 
das  verletzte  Schlüsselbein  bedeckt ,  dann  auf  dem  Rücken 
eine  2.  Kreuzung  und  umgeht  mit  dem  Ende  der  Binde  jeden 
Arm  von  innen  nach  aussen  und  bindet  beide  auf  dem  Rücken 
gleichsam  zusammen.  Koch  (v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  B.  XIV. 
Taf.  VII.  f.  3  —  5)  soll  beide  Arme  mittels  der  4  Riemen 
eines  steifen  Rückenkissens,  das  zwischen  die  Schultern  zu 
liegen  kommt ,  zurückgezogen  halten.  Das  Lästige  und  den 
Gebrauch  des   gesunden  Armes    Störende  dieses  Verbandes 
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leuchtet  von  Kf-Tbst  ein«  Kern  legt  an  das  untere  Ende  dei 
Oberarmes  der  leidenden  Seife  ':ine  2köpfige  fiinde,  die 
einen  .Spalt  zwischen  den  Köpfen  hat,  an  und  zieht  damit  den 
Arm  straff  nach  rückwärts  und  befestigt  ilin  durch  Zirkeltou- 
ren  an  den  Thorax  •    der  Vorderarm  wird  in  eine  Armschlinge 

gelegt.  3)  Die  Spiea  hutneri  descettäen$  mit  der  Ach- 
tertour nach  Klage  u.  Leop.  Richtet  (R.  VHL  f.  %.). 
Nachdem  die  Einrichtung  nach  Guy  de  Chauliac  ge- 
macht ist,  sucht  man  die  Abweichung  der  Clavicula  zur. Seite 
dadurch  zu  verhindern  ,  dass  man  den  Raum  ober-  und  unter- 
halb derselben  durch  Charpie  ausfüllt,  an  beide  Seiten  eine 
graduirteLonguette  legt,  Alles  mit  einer  hinreichend  breiten 
Comprette  und  Schiene  bedeckt  und  sämmtliche  Verbandstü- 
eken  mit  der  Spiea hnmeri  descendens  befestigt,  die  man, 
zur  Verhütung  der  Verschiebung  der  iiruchstücken  nach  ihrer 
Länge,  in  die  PetU'sche  Achtertour  übergehen  lässt,  in- 
dem man  nach  Anlegung  der  Spiea  den  Rest  der  iiinde  \on 
der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite  um  die  Schulter  dersel- 
ben führt,  über  den  Rücken  abwärts  nach  der  kranken  Seite 
steigt,  die  Schulter  derselben  gleichfalls  umgeht,  dann  auf 
dem  Rücken  zwischen  beiden  Schulterblättern  eine  Kreuzung; 
macht,  zugleich  stark  anzieht  und  somit  die  Schulter  der 
kranken  Seite  rntzogsweise  z:rüokzieht,  was  durch  mehr- 
maliges Wiederholen  dieser  rieb  stets  deckenden  Touren  ver- 
stärkt wird;  endlich  legt  man  die  Armschlinge  hinlänglich 
fest  an.  Dieser  Verband  Est  sehr  unbequem,  ohne  dass  er 
das  Verschieben  der  Brockenden  verhindern  kann.  4)  Hei- 
ster's  Kreuz  fT-  förmige  Holzschiene  mit  Schulterriemen 
an  den  Querbalken  — R.  T.  VII.  f.  4— historisch).  5)  B  i  a  - 
dor's  Schniirlfcibchen  fR,  T.  Vif.  f.  6.)  besteht  aus  einem 
Rückenstück  einer  Schnürbrust  mit  halben  Aermeln  und  zwei 
schmalen  langen  Ptlemen  ,  welche  über  die  Schulter  unter 
die  Achselhöhlen  gehen  und  an  2  in  der  Gegend  der  unteren 
Winkel  der  Schulterblätter  befestigten  Schnallen  befestigt 
werden  und  so  die  Achseln  zurück  halten  «ollen.  D  ! 
Verband  hat  zu  den  folgenden  mehr  oder  weniger  die  Veran- 
lassung gegeben.  6)  Gerdy's  Verband  besteht  a)  auri 
einem  Schnürleibchen  ,  ähnlich  dem  Brasdor'schen ,  um 
die  Schulter  nach  hinten  zu  führen,   !>_)   dem  Desnolfsebeu 
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Kissen,  auf  das  der  Arm  durch  eine  4köpfige  Binde  (Schleu- 
der) an  den  Rumpf  befestigt  wird ,  um  die  Schulter  vom 
Rumpfe  ab  und  nach  aussen  zu  ziehen  ;  die  Schleuder  wird 
mit  ihrem  Grunde  am  Ellbogen  angelegt,  die  beiden  oberen 
Köpfe  um  den  Rumpf  geführt  und  auf  der  gesunden  Seite  be- 
festigt, die  beiden  untern  steigen  vor  und  hinter  dem  Arme 
zur  gesunden  Schulter.  Der  Arm  wird  noch  durch  ein  brei- 
tes Tuch  an  den  Thorax  befestigt.  7)  Verband  von  Evers, 
(R.  VIII.  7.)  besteht  aus  zwei  6"  langen  und  2"  breiten 
starken  ledernen  Rückenstücken ,  welche  durch  Querriemen 
und  Schnallen  vereinigt  sind  und  in  zwei  2"  breite  und  sich 
allmählig  verschmälernde  Achselriemen  übergehen,  welche 
um  die  Achsel  laufen  und  in  der  Mitte  der  Rückenstücke  be- 
festigt werden.  Die  Bruchstelle  wird  mit  Charpie  umgeben 
und  2  Compressen  bedeckt.  Um  das  Verrücken  des  Verband- 
stückes nach  oben  zu  verhüten,  lassen  Hof  er  (R.  VII.  8) 
und  A.  C oo per  (VIII.  5.)  vom  untern  Ende  der  Schulter- 
stücke 2  Riemen  zu  einem  Brustgürtel  übergehen ,  den  S  a- 
vigny  mit  dem  untern  Ende  der  Rückenstücke  selbst  ver- 
bindet (R.  VII.  9.),  Bei  Co o per  sind  die  Achselriemen 
wattirt  und  die  Verbindungsriemen  zwischen  den  Rückenstü- 
cken und  dem  Brustgürtel  auch  mit  Schnallen  versehen. 
8)  B r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's  Riemen  zur  Achtertour  (R.  VII. 
11.  Ch.  Kpf.  T.  8.  f.  1.  2.)  ist  2  Ellen  lang,  1"  breit  und 
mit  2  kleinen ,  schiebbaren  Pelotten  für  die  Achselhöhlen 
und  einer  Schnalle  versehen ;  das  Schnallenende  wird  auf 
der  Schulter  der  leidenden  Seite  angelegt ,  der  Riemen  über 
die  gebrochene  Clavicula,  unter  die  Achselhöhle  derselben, 
dann  schief  über  den  Rücken,  die  gesunde  Schulter,  ihre 
Achselhöhle  zur  Schnalle  geführt  und  hinreichend  fest  gezo- 
gen. Die  Vertiefung  über  und  unter  der  Clavicula  füllt  man 
mit  Charpie  aus,  legt  über  die  Clavicula  eine  1"  breite 
nach  ihrer  Krümmung  geformte  Pappschiene  und  darüber  eine 
zweite  mit  der  ersten  sich  kreuzende  und  befestigt  sie  mittels 
Compresse  und  der  Spica  descendens ;  den  Vorderarm  legt 
man  in  eine  Schärpe.  9)  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's  elastischer 
Hebel  (R.  VIII.  3.);  eine  4!" lange,  2"  breite,  1  — 2//hohe 
elastische  Pelotte,  die  der  Länge  nach  zwischen  die  Schul- 
terblätter zu  Hegen  kommt,  ist  mit  der  Mitte  einer  9  "  lan- 
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gen,  14"  breiten  starken  Eisenplatte  verbunden,  deren 
Enden  leicht  nach  vorn  gebogen  und  an  der  hinteren  Seite 
ilrrer  äusseren  Enden  mit  Knöpfen  für  die  Achselriemen  ver- 
sehen sind;  diese  haben  schiebbare  Polster.  Dieser  Hebel 
wurde  vom  Erfinder  selbst  nicht  angewendet.  10)  B  r  ii  n- 
ninghause  n's( — W  i  1  h  e  1  m's)  doppelter  Kiemen  (R.  VIII. 
J.)  besteht  a)  aus  einer  8  —  9"  langen,  3  — 4"  beri- 
ten  und  1  —  2"  dicken  Longuette,  b)  zwei  5"  langen, 
3"  breiten  ledernen  steifen ,  gepolsterten  Rückenplatten 
mit  2  Schnallen  und  c)  aus  zwei  gepolsterten  Achselrie- 
men. Die  Vertiefungen  über  und  unter  der  Clavicula  wer- 
den mit  Charpie  ausgefüllt  und  eine  mit  Leinwand  überzo- 
gene, befeuchtete  Pappschiene,  die  noch  einmal  so  breit  als 
das  Schlüsselbein  ist,  auf  dieses  gelegt  und  durch  die  Spica 
befestigt.  Man  legt  dann  die  Longuette  zwischen  die  Schul- 
terblätter, doch  so,  dass  sie  diese  überragt,  und  applicirt  die 
Schulterstücke  quer  auf  sie ,  so  dass  das  obere  den  7.  Hals- 
wirbel erreicht;  hierauf  werden  die  Riemen  um  die  Achsel 
und  Schulter  geführt  und  durch  die  Schnallen  gezogen.  Um 
das  Verschieben  des  oberen  Rückenstückes  nach  oben  zu  ver- 
hüten, wird  es  durch  2  Riemen  mit  dem  untern  geschnallt. 
L.  Richter  und  Eberl  haben  auch  diesen  Verband  unzu- 
reichend und  belästigend  gefunden;  11)  Eberl  wendet 
2  Riemen  mit  Schnallen,  deren  mittleres  Drittel  gepolstert 
ist,  nebst  einem  Contentivverband  an.  Der  das  Knie  zwischen 
den  unteren  Winkeln  der  Schulterblätter  anstemmende  Ge- 
hülfe fixirt  die  Schulter,  ohne  sie  anzuziehen ;  der  Wund- 
arzt füllt  die  Achselhöhle  der  gebrochenen  Seite  mit  Charpie, 
applicirt  den  gepolsterten  und  mit  einem  (an  der  einen  Seite 
mit  Gerat  bestrichenen)  Hemde  versehenen  T heil  des  Riemens 
so ,  dass  der  Schnallentheil  über  die  Schulter  auf  den  Rü- 
cken und  das  andere  Ende  nach  hinten  gegen  die  gesunde 
Schulter  zu  liegen  kommt  und  von  einigen  Fingern  des  Ge- 
hülfen gehalten  wird ;  das  schnallenlose  Ende  des  2.  Riemens 
wird  mit  der  Schnalle  des  1.  vereinigt  und  beide  Riemen  von 
hinten  nach  vorn  unter  die  gesunde ,  auch  mit  Charpie  aus- 
gefüllte Achselhöhle,  über  das  gesunde  Schlüsselbein,  und 
sein  Schnallentheil  über  die  Schulter  herab  gelegt  und  mit 
dem  schnallenlosen  Ende  des  1.  vereinigt,    so  dass  beide 
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Schnallen  auf  dem  oberen  Theil  der  Schulterblätter  oberhalb 
der  Superficies  triangularis  scapulae  liefen;  auf  jede  Schul- 
ter wird  eine  6"  lange  und  3''  breite  Longuette  unter 
die  Riemen  gebracht,  >»un  extendirt  der  Gehülfe  beide  Schul- 
tern so,  dass  die  Bruchenden  in  die  normale  Lage  kommen 
und  vom  Wundarzte  coaptirt  werden,  der  dann  die  Riemen 
gehörig  anzieht,  so  dass  sich  die  Schulterblätter  mit  ihren 
inneren  Rändern  nahe  stehen  und  die  oberen  Riemen  in  der 
Fossa  supraspinata ,  die  unteren  über  den  unteren  Theil  der 
Scapula  liegen  ;  man  gleicht  dann  die  Falten  der  Unterlags- 
compressen  aus,  schlägt  letzte  über  die  Riemen  und  befestigt 
sie  mit  Stecknadeln.  Um  die  Verschiebung  dieses  Verban- 
des zu  verhüten,  binde  man  beide  sich  kreuzende  Riemen  durch 
eine  Schnur  zusammen,  die  unter  der  Kreuzung  durch  die 
Locher  des  Riemens  geführt  und  so  fest  zusammengezogen 
■wird,  dass  sich  die  Löcher  decken;  liegen  die  Schnallen  in 
der  Kreuzuug,  so  fasst  man  sie  mit  ein  und  schliesst  dann 
die  Schnur  durch  Knoten  und  Schleifen.  Zur  Verhütung  der 
Dislocation  des  Bruchendes  nach  der  Breite  wird  dann  noch 
folgender  Contentiwerband  angelegt :  Die  Gruben  über  und 
unter  der  Clavicula  •werden  mit  Charpie  ausgefüllt,  mitCom- 
pressen  bedeckt  und  eine  Pappschiene ,  die  noch  einmal  so 
breit  als  der  Knochen  ist ,  mittels  einer  6  Ellen  langen  1t" 
breiten  Zirkelbinde  durch  die  Spica  befestigt;  man  näht  den 
Anfang  der  Binde  an  das  Hemd  des  vorderen  T  heiles  des  Rie- 
menpolsters  der  gesunden  Seite  an,  führt  sie  über  die  Schiene 
nach  rückwärts  zur  hinteren  Seite  der  kranken  Achsel,  wo  sie 
am  hintern  Ende  des  Polsters  der  kranken  Seite  ebenfalls  be- 
festigt wird,  über  die  kranke  Schulter,  nach  der  hinteren 
Seite  der  gesunden  Achsel,  wo  sie  wieder  angenäht,  unter 
sie  we»  und  zur  Schiene  zurück,  wo  sie  zum  otenmal  an  den 
Schienenüberzug  genäht  wird;  dieselben  Touren  werden  bis 
zum  Ende  der  Binde  wiederholt  und  von  den  hängend  geblie- 
benen Nähnadeln  befestigt.  Schwillt  der  Arm  an,  so  muss 
er  nach  Theden  bis  zur  Achselfalte  eingewickelt  werden, 
der  Vorderarm  wird  in  eine  Mitella  gelegt,  die  den  Arm  an 
den  Leib  halten  und  den  Ellbogen  nach  vorn  und  in  die  Höhe 
heben  muss,  damit  die  kranke  Schulter  in  die  Höhe  kommt; 
gelingt  dieses  nicht \  so  soll  man    Desault's  3.  Binde  an- 
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le?en.  12)  E  ic  hh  e  im  er's  Verband  besteht  aus  einem 
elastischen  Riickenkissen  und  2  Schulterriemen  mit  2  langen 
und  2  kurzen  schiebbaren  Polstern  zur  Verhütung  des  Dru- 
ckes auf  die  Achselfalten,  vor  und  hinter  welchen  sie  zu  lie- 
gen kommen:  die  Schulterriemen  werden  am  obern  und  un- 
tern Tlieil  des  Rückenschildes  befestigt;  die  Lage  derselben 
auf  den  Achseln  kann  durch  eine  Stellfeder  des  oberen  Theiles 
des  Rückenkissens  nacli  Belieben  mehr  nach  aussen  gerichtet 
•werden.  Auf  das  Schlüsselbein  wird  vor  der  Application 
des  Extensionsverbandes  zur  Verhütung  der  Verschiebung 
des  Bruchstückes  nach  der  Breite  ein  länglich  viereckiges  Stück 
Einpl.  niirrum  gelegt,  die  Vertiefungen  mit  Charpie  ausge- 
füllt und  darüber  lange  Pfiasterstreifen  unter  der  Form  der 
Spica  applicirt;  der  Arm  der  leidenden  Seite  wird  an  den 
Thorax  und  nach  rückwärts  durch  ein  an  das  Rückenkissen 
gehendes  Band  befestigt  und  der  Vorderarm  in  eine  Kapsel 
von  Pappe  gelebt.  13)  Koppenstätter's  Maschine  be- 
steht aus  einem  5-z"  langen,  4''  breiten  rundlichen  elasti- 
schen, pelottenähnlichen  Rückenstück,  welches  der  Län^e 
oder  auch  der  Breite  nach  zwischen  die  Schulterblätter  zu 
liegen  kommt  und  durch  2  auf  der  Brust  sich  kreuzende  Rie- 
men befestigt  wird ;  auf  der  Platte  des  Rückenstückes  kreuzen 
sich  2  Stäbe,  die  die  Platte  überragen  und  verschieden  stell- 
und  schiebbar  sind,  und  deren  4  Enden  zur  Befestigung  der 
zwei  Achselriemen  dienen;  bei  einer  andern  Maschine  ist  ein 
schiebbarer  Querbalken  an  seinen,  die  Rückenplatte  überra- 
genden Enden  mit  senkrecht  stehenden,  oben  stets  verlän- 
gerbaren Stäben  zur  Aufnahme  der  Achselriemen  versehen. 
14)  Brefeld's  Verband  besteht  aus  einer  3 —  6"  brei- 
ten, V  dicken  Holzschiene,  welche  die  Länge  der  Breite 
des  Rückens  und  der  Schultern  des  Kranken  hat.  an  ihren  4 
Ecken  abgerundet  ist  und  2  —  3"  von  den  Enden  2  senk- 
rechte längliche  Löcher  zum  Durchgang  der  Riemen  hat.  Man 
umschnallt  beide  Schultern  mit  gut  gefütterten  Riemen,  von 
denen  der  eine  mit  einer  Schnalle  versehen  ist,  steckt  beide 
Enden  durch  die  Locher  der  Schiene,  legt  unter  sie,  zwi- 
schen die  Schulterblätter,  eine  hinreichend  dicke  graduirte 
Compresse  und  schnallt  die  Riemen  auf  der  Aussenseite  der 
Schiene  so  fest  zusammen,  bis  die  Ausdehnung  der  Schul- 
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tern  zureichend  ist,   wobei  der  Arm  der  leidenden  Seite  am 
Ellbogen  unterstützt  und  dann  in  eine  Mitella  gelegt  wird. 
C  h  e  1  i  u  s  hat  diesen  Verband  mit  Erfolg  gebraucht  und  zieht 
ihn  den  übrigen  zusammengesetzten  vor;  besonders  eignet  er 
sich  für  den  Bruch  beider  Schlüsselbeine. Koppenstätter 
hat  auch  einen    ahnlichen  angegeben  und  eine  andere  Nach- 
bildung.   14)  Die  SchienevonKe  ckely;   sie  ist  2'  3/ylang, 
3t"    breit  und  hat  an  jedem  Ende  2  horizontale  längliche 
Einschnitte  zur  Aufnahme  der  Riemen;  der  mittlere  Theil  ist 
gepolstert.      Die  Schiene  wird  quer  über  beide  Schulterblät- 
ter gelegt ;  die  Riemen  auf  der  gesunden  Seite  durch  2  Schlin- 
gen eines  kleinen  Achselhöhlenpolsters  (ähnlich   denen  von 
Brunn  inghausen),    der  andere  auf  der  kranken  durch  2 
Schlingen  eines  keilförmigenKissens  gezogen  und  über  die  Ach- 
sel geführt  und  an  die  Schiene  befestigt;  der  Arm  wird  durch 
eine  Miteila  unterstützt  und  an  den  Thorax  befestigt.  —  Die 
meisten  Extensionsverbändesind  sehr  lästig  durch  den  Schmerz 
und  die  Excoriationen  der  Achselfalten  ,   besonders  der  vor- 
dem ;   sie  unterhalten  die  Einrichtung  nicht  vollkommen  und 
schnüren  mehr  die  Brust  zusammen  als  dass  sie  die  Schultern 
rück-  und  auswärts  ziehen.      Bei  mehreren  schiebt  sich  das 
Rückenstück  in  die  Höhe  und  die  Achselriemen  gleiten  von 
der  Achsel  auf  das  äussere  Bruchstück.      Eine  Kritik  der  äl- 
teren einzelnen  Verbände  findet  man  in  Wilhelm 's  und 
E  b  e  r  1 '  s  angeführten  Schriften.  —  Die  ersten  Verbände  lege 
man  nicht  zu  fest  an ,    damit  sich  der  Kranke  allmählig  daran 
gewöhne;    die  Lage  im  Bette  sey  mehr  sitzend  mit  Neigung 
des  Körpers  gegen  die  gesunde  Seite,    so  dass  die  leidende 
Schulter  frei  ist;  während  des  Aufseyns  halte  sich  der  Kranke 
steif. 

Literatur  der  Verbände  nach  der  beobachteten  Aufzählung: 
Desault,  Chir.  Nachl.  I.  1.  S.  85.  u.  Wahrnehmungen  I.  117. 
u.  IX.  9.  Flammant  in  Journ.  comp!,  du  dict.  des  Sc.  med. 
T.  36.  u.  Behrend's  Journalistik.  ITT.  19.  Delpech  in 
Gerdy's  Verbandl.  S.  362.  Earle  in  Beobachtungen  S.  121. 
Bichatin  Seh  reg  er  u.  Harless  Annal.  d.  engl.  u.  fr.  Chir. 
I.  388.  Wattmann  in  Oestr.med.  Jahrb.  VI.  2.  Major  in  Gaz. 
med.  1835.  N.  15.  — Brasdor  In  Mem.  de  1'  Acad.  de  Chir.  V. 
Gerdy  in  Aren.  gen.  1834.  Nov.  u.Schmidt's  Jahrb.  d.  grs. 
Med.  VI.   306-   Evers,  N.    Bern.   u.  Erf.    Gott.   1787.    Briin- 
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n  in  rIi  nn  so  n  ,  Ueber  den  Hrucli  <1.  Schlflsielb.  Wilrisb.  17!)!. 
Willi  Hm,  Usber  den  Brncjb  d.  Schi.  Würeb.  1828.  B'berl  in 
Hust's  Mag.  II.  2(i.  vS.  462.  EÜcbbeimei  in  \.  Gr»  n.  «  W. 
Joura.  EL  14.  S.  B33.  Koppen« titter  a.  a.  O.  Brefeld  in 
Etast'a  Rla^.  H.  27.  S,  555.  Keckely  in  American  Journ. 
is;j<;.  n.  :u.  ii.  v.  Proriep'a  Not.  N.  045. 

2)  Israelit ra  scapuläe*   A)  Fruetura  äcromii  ist  nicht 

^ar  selten  ,  meistens  quer  an  der  Spitze  oder  Hasis  und  die 
Folge  eines  starken  Schlages  oder  Stosscs  auf  die  Schulter; 
A.  C  o  o  p  e  r  sali  sie  mit  Luxatio  claviculae  acromialis  compli- 
<  irt.  Dieser  Bruch  hat  viele  Achnlichkeit  mit  dem  des  Acro- 
mialendcs  des  Schlüsselbeines  ;  das  abgebrochene  Aeromium 
wird  durch  die  Schwere  des  Armes  und,  da  der  M.  deltoideus 
seinen  Stützpunkt  verloren  hat,  mit  dem  Ilumerus  herabge- 
zogen, daher  fehlt  die  Rundung  der  Schulter,  der  Arm  hängt 
unbeweglich  herab  und  kann  nicht  aufgehoben  werden  ,  auch 
ist  der  Kopf  des  Kranken  häufig  nach  der  verletzten  Seite  ge- 
neigt. Verfolgt  man  das  Aeromium  von  der  Spina  scap.  aus, 
so  fühlt  man  eine  schmerzhafte  Vertiefung,  die  durch  die 
Bewegung  des  Armes  vermehrt  wird  ,  wobei  man  auch  Crepi- 
tation  hört.  Die  Bruchstelle  schwillt  bald  an,  die  Heilung 
erfolgt  in  3  —  4  Wochen  durch  Bandmasse,  was  aber  den 
vollkommenen  Gebrauch  des  Armes  nicht  hindert,  wie  Hei- 
ster und  Cheselden  befürchteten.  Die  Diagnose  ist  vor 
dem  Eintritt  der  Geschwulst  leicht  und  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechslung mit  Luxatio  humeri  möglich;  die  Rundung  der 
Schulter  kann  durch  Hinaufdrücken  des  Armes  leicht  wieder 
hergestellt  werden ;  bei  der  nicht  zu  Stande  gekommenen 
Verknöcherung  der  Epiphyse  des  Acromiums,  welche  Fleisch- 
mann sen.  auf  beiden  Seiten  einer  alten  Leiche  beobachtete, 
fühlt  man  wohl  die  Grube  ,  allein  der  Arm  hängt  nicht  herab. 
Die  Reposition  ist  leicht;  man  drückt  den  im  Ellbogen  flectir- 
ten  Arm  in  die  Höhe ;  zur  Retention  muss  er  nach  oben  ge- 
drückt ruhig  gehalten  werden;  Heister,  Ch.  Bellu.  A. 
legten  die  Spica  humeri  an^  Petit  legte  den  Vorderarm  in 
die  Armschlinge  und  befestigte  eine  Compresse  auf  die  Bruch- 
stelle ,  welche  D  u  v  e  r  n  e  y  mit  der  Spica  umgab.  D  e  s  a  u  1 1 
und  A.  C  o  o  p  e  r  stellten  als  Indication  auf,  den  in  die  Höhe 
geschobenen,  etwas  vom  Thorax  entfernten  und  an  ihn  befestig- 
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ten  Arm  als  Schiene  für  das  abgebrochene  und  herabgezogene 
Acromium  zu  benutzen  ;    sie  legen  daher  das  keilförmige  Kis- 
sen umgekehrt  an  und  befestigen  den  Arm  durch  eine  Binde 
an  den  Thorax  und  unterstützen  den  Ellbogen  durch  eine  Arm- 
schlinge.     Aehnlich  verfährt  Boyer  und  die  meisten  Wund- 
ärzte,   nur  dass  viele  mit  Boy  er  den  Ellbogen  durch  eine 
von  ihm  zur  gesunden  Schulter  gehende  Achtertour  unter- 
stützten, was  für  letzte  unbequem  und  unnöthig  ist;    eben  so 
Earle's  Verband.      Auf  die  Bruchstelle   mache  man  kalte 
Fomentationen.  —  B)  Fraciura  processus  coracoidei  ent- 
steht auch  nur  durch  directe  Gewalt,  z.  B.  Stoss  einer  Wa- 
gendeichsel (Boyer),    Fallen   (Bryant),    Luxatio  hu- 
meri  (Kingdom)  und  ist  sehr    selten.      Das  Bruchstück 
wird  durch  den  Pectoralis  min.,    Coracobrachialis  und  Biceps 
nach  unten  und  vorn  gezogen  ;  wenn  man  den  ilectirten  Ann 
nach  hinten  auf  den  Rücken  und  wieder  vorwärts  bringt,   so 
soll  der  Kranke  an  der  Stelle  des  Fortsatzes  Schmerzen  em- 
pfinden, und  beim  Erheben  des  Armes   soll  man  unter  dem 
Pectoralis  maj.  die    Spitze  des  beweglichen  Fortsatzes  ent- 
decken.   Zur  Reposition  führe  man  den  Vorderarm  gegen  die 
Brust,    lege  eine  Mitella  an  und  befestige  den  Arm  an  die 
Brust.  —    C)  Fracura  corporis  scapulae.      Selten  ist  die 
Gräte  abgebrochen  und  beweglich  ;  meistens  gellt  der  Bruch 
quer  oder  schief  durch  die  Fossa  infraspinata,     selten  senk- 
recht durch  beide  Gruben.     Nicht  selten  ist  der  untere  Theil 
gesplittert  (Cloquet,    der  Verf.),    wo  dann  gern  tiefe 
Abscesse  folgen.  Fallen  und  Schläge  auf  diese  Gegend,  Ueber- 
fahrenwerden  sind  die  Ursachen.      Der  Kranke  kann  den  Arm 
nur  mit  Schmerzen  in  der  Schulterblattgegend  bewegen,  man 
fühlt  den  Zwischenraum  zwischen  dem  oberen  und  dem  (durch 
den  Serratus  ant.  u.  Teres  maj.)  nach  vorn  oder  aussen  gezo- 
genen Bruchstück  ;   es  stellt  sich  bald  Geschwulst  ein ,    nach 
deren  Verschwinden  der  Gebrauch  des  Armes  allmählig  zu- 
rückkehrt,   selbst  wenn    der  untere  Winkel  oder  ein  Theil 
des  äusseren  Randes  1  —  2  Finger  von  dem  obern  oder  inne- 
ren Theile  absteht.      Auch   nach  genauer  Coaptation  erfolgt 
die   Heilung  der  meisteng    etwas    über    einander  stehenden 
Bruchflächen  nur  durch  feste  Bandmasse   (der  Verf.).    Bei 
Zerschmetterung  des  Schulterblattes  müssen  Einschnitte  ge- 
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macht  und  die  Splitter  entfernt  werden  (der  Verf.),  sind 
aber  deren  nicht  viele,    so  warte  man,   denn  wenn   sie,   wie 
gewöhnlich,  noch  mit  den  Muskeln  zusammenhängen,  so  kön- 
nen sie  unter  einander  verwachsen ;  man  verhüte  daher  in. 
diesem  Fall,  so  wie  bei  jedem  einfachen  Bruche  des  Schulter- 
blattes, die  Entzündung  und  Eiterung  durch  rultige  Lage  des 
Körpers  auf  der  gesunden  Seite  mit  vorwärts  geneigtem  Kör- 
per und  an  den  Körper  angebundenem  Arm  der  leidenden  Seite, 
und  durch  anhaltend  kalte  Fomentationen  und  Blutegel.   Nach 
4  —  6  Tagen  lege  man  einen  Verband  an,  der  dem  Arm  eine 
zweckmässige  fixe  Stellung  giebt,    wobei  sich  die  Bruchstücke 
so  viel  als  möglich  einander  nähern.      Bei  der  Fractura  par- 
tis  sxipraspinatae  befestige  man  den  Arm  mittels  einer  Mitella 
und  Zirkelbinde  an  den  Leib  und  lasse  den  Kopf  mittels  Köh- 
ler's  Mütze  nach  hinten  neigen,  um  den  Levator  anguli  sca- 
pulae  zu  erschlaffen.      Bei  dem  Bruch  des  Winkels  legt  D  e- 
sault  das  Achselkissen  umgekehrt  an  und  befestigt  dann  den 
massig  nach  vorn  gerichteten  und  gebogenen  Arm  mit  der  Zir- 
kelbinde an  den  Leib,  B  oyer  thut  dieses  ohne  Kissen.   Alle 
das  Schulterblatt  deckenden  Verbände,  z.  B.  die  vierköpfigen 
Compressen,  die  Spica,   sind  zu  verwerfen.  —    D)  Fr.  colli 
scapulae  ist  höchst    selten ,     und   ich    glaube    mit   Law- 
rence,   dass  man  die  Dislocation  des  abgebrochenen  Kopfes 
des  Humerus  dafür  genommen  habe.      Die  abgebrochene  Ge- 
lenkfläche  soll  mit  dem  Kopf  des  Humerus  durch  das  Caput 
long,  bicipitis  undAnconaeus  nach  unten  und  durch  den  Pecto- 
ralis  und  Coracobrachialis  etwas  nach  vorn  gezogen  werden, 
so  dass  die  Schulter  ihre  Rundung  verliert,   unter  dem  Acro- 
inium   eine  Vertiefung  wie  bei  der  Luxatio  humeri  entsteht 
und  der  Kopf  des  letzten  in  der  Achselhöhle  gefühlt  und  die 
Function  des  Armes  aufgehoben    wird.      Beim  Fixiren  der 
Scapula  durch  das  Anlegen  der  Hand  an  die  Scapula  und  des 
Da\imens  auf  den  Processus  coracoideus  und  bei  der  Rotation 
des  Ellbogens  soll  man  Crepitation  hören  und  die  Beweglich- 
keit der  Gelenkhöhle  in  der  Achselhöhle    fühlen;    mit  der 
Emporschiebung  des  Armes  lasse  sich  die  Deformität  leicht 
heben,  erscheine  aber  wieder  mit  dem  Hängenlassen  des  Ar- 
mes.     Von  der  Luxation  des  Armes  nach  unten  unterscheidet 
Handwörterb.  der  Ch.  III.  M 
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sich  dieser  Bruch  ausserdem  durch  die  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes  und  das  Nichtabducirtseyn  des  Oberarmes 
vom  Körper.  Bei  der  Behandlung  muss  man  die  Schulter 
hinaufschieben  ,  den  Arm  unterstützen  und  jede  Bewegung 
der  Scapula  und  des  Hnmerus  verhüten.  A.  Co  op  er  em- 
pfiehlt ein  Achselkissen  und  seine  Schlüsselbeinbandage, 
Earle  hat  seinen  Verband  für  den  Schlüsselbeinbruch  mit 
Erfolg  gebraucht.  Desault's  Kissen  mit  der  Mitella  und 
den  Zirkeltouren  um  den  Leib  möchten  hinreichend  seyn. 
Literatur:   Desault,    Chir.    Nachl.   I.   1.    u.  Wahrnehmungen 

IX.  56.  A.  Cooper,  Vorlesungen,  III.  252.  u.  Abh.  üb.  Luxat. 

u.  Fract.  S.  55. 

3)  Fraciura  humerl.  Man  theilt  den  Bruch  des 
Oberarmes  1)  in  den  des  Körpers  oder  Mittelstückes  (Fract. 
hum.  xca  s^oyjjß^  ,  von  den  Tuberculis  an  bis  zu  der  Stelle, 
wo  der .Humerus  in  seinem  unteren  Dritttheile  breiter  wird, 
2)  in  den  Bruch  des  Kopfes  und  3)  in  den  des  unteren  Thei- 
les  und  4)  der  Condylen. 

A)  Fraciura  colli  humeri.  Gewöhnlich  versteht  man  den- 
jenigen Bruch  darunter ,  bei  dem  der  Knochen  zwischen  den 
Höckern  und  der  Insertion  des  M.  pectoralis  und  latissimus 
dorsi  getrennt  ist,  welche  Stelle  man  jetzt  auch  den  chirur- 
gischen Hals  des  Humerus  nennt;  man  hat  die  Möglichkeit 
des  Bruches  am  anatomischen  Halse,  d.  h.  an  der  kreisförmi- 
gen Einschnürung ,  welche  den  Gelenkkopf  von  den  Höckern 
des  Humerus  trennt,  für  unmöglich  oder  für  höchst  selten 
gehalten,  weil  der  Gelenkkopf  nicht  hervorstehe  und  die  na- 
türliche Stellung  der  Schulter  die  Einwirkung  der  Gewalt  be- 
schränke ;  allein  ausser  der  von  Moscati,  Desault, 
Schreger  und  Champion  bei  jungen  Leuten  beob- 
achteten und  auch  hieher  gehörigen  Trennung  der  Epi- 
physe  ist  der  wirkliche  Bruch  am  anatomischen  Halse  allein 
oder  in  Verbindung  mit  dem  der  Tubercula  von  Ludwig, 
Desault,  Larbaut,  Leveille,  Boyer,  Houze- 
lot,  Rieh  er  and,  Dupuytren,  Cloquet,  A.  u.  S. 
Cooper,  T  r  a  v  e  r  s ,  Guthrie,  G  h  i  d  e  1 1  a ,  1'  a  1  - 
letta,  Sinogowitz,  dem  Verfasser  (3  mal)  beob- 
achtet und  mehrmals  anatomisch  nachgewiesen  worden.  Man 
kann  ihn  nach  der  Analogie  mit   der  Fr.  colli  femoris  den 
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wahren  nennen,  zum  Unterschied  von  dem  weniger  ge- 
fährllchen  und  hKuflger  vorkommenden  Pa  lach  •■  n  ,  oberhalb 
der  Insertion  des  Pectoralli  iiml  Latfsslnrus  ilch  befindenden, 

den  Ariel,     Desault    (m<  lir  als  20  m;il ),     \  I)  e  r  im-  I  li  \ , 

Dnpuytren,   Voiain,   Textor,    Wutjper,  der  Verf., 

I)  i  et/,   15 1  a  s  i  iin  ,   K  r  ü  ge  r-Hanae  n  it. A.  behandelten  ; 
% 011  ilmi  ist  drr  Bruch  des  Humerna  oberhalb  der  Insertion 
des  Deltoldeua  zu  unterscheiden.      Die  Ursache  beider  Ist 
meiatena  eine  die  Schulter  unmittelbar  treffende  Gewalt,  z.  15. 
ein  Fall  anf  den  Busseren  und  hinteren Theil  derselben;  selt- 
ner ist  Contrecoup,   Fallen   auf  den  Ellbogen  oder  die  Hand 
anzuklagen«     Der  Bruch  ist  meistens  ein  querer,  nicht  selten 
gesplittert«     Di»-  Symptome  des  fa lachen  Bruches  des 
Oberarmkopfes  sind:    Der  Arm  und  die  Schulter  hängen  her- 
ab)  letzte   hat  zwar  an  ihrem  oberen  Thefle  ihre  Rundimg, 
und  man  fühlt  in  ihr  den  Gelenkkopf,    in  oder  über  der  Mitte 
des  Deltöideus  bemerkt  man  aber  eine  leichte  \bliachung  oder 
Vertiefung,    manchmal  ist  der  vordere  Theil  der  Schulter 
mehr  gewölbt  und  der  hintere  etwas  eingesunken.   Der  Kranke 
kann  den  Arm  nicht  erheben  ;   wohl  aber  kann  ihn  der  Wund- 
arzt leicht,  wenn  auch  mit  Schmerzen,   nach  allen  Richtun- 
gen bewegen,  an  den  Thorax  drücken  und  erheben,   und  die 
Hand  auf  den  Scheitel  legen,    wobei  sich  die  Vertiefung  in 
der  Mitte  des  Deltöideus  vermehrt  und  der  auf  die  Wölbung 
der  Schulter  gelegte  Finger  keine  Theilnahme  an  der  Rota- 
tion des  Armes  bemerkt.      Manchmal  hört  man   bei  diesen 
Bewegungen  Crepitation.      Die   Querfurche  in  der  Mitte  des 
Deltöideus  rührt  von  derDislocation  des  unteren  Bruchstückes 
nach  innen  durch  den  Pectoralis  und  Latissimus  her,   die  im 
höheren  Grade  die  Hervorragung  an  der  vordem  Seite  des  Ge- 
lenkes, oberhalb  der  Sehne  des  Pectoralis  bildet;  letzte  ist 
manchmal  bedeutend  und  scharf  markirt  und  bewegt  sich  da- 
her bei  der  Bewegung  des  herabhängenden  Armes  mit ,   wäh- 
rend der  Kopf  als   das  obere  Bruchende  keinen  Theil  daran 
nimmt.      Später  kann  das  untere }  nach  innen  und  vorn  dislo- 
cirte  Bruchstück  auch  der  Länge  nach,   nach  oben  gegen  den 
Processus  coraeoideus  verzogen  und  dadurch  der  Arm  verkürzt 
und  der  Ellbogen  vom   Thorax    entfernt  werden.      Ist    der 
Bruch  nicht  weit  oberhalb  der  Insertion  des  Pectoralis  maj., 
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so  wird  das  untere  Bruchstück  in  die  Achselhöhle  gezogen, 
■während  das  obere  durch  den  M.  supra-und  infraspinatus 
nach  hinten  abweicht.  Bei  dem  wahren  Bruche  des  Halses 
sind  die  Symptome  ähnlich,  wenn  der  Bruch  zugleich  durch 
die  Tubereula  geht ,  ist  der  Kopf  aber  in  diese  eingekeilt,  so 
sind  die  Symptome  zweifelhaft  und  gleichen  denen  einer  star- 
ken Quetschung  des  Schultergelenkes  und  des  M.  deltoideus, 
besonders  wenn  der  Kranke  sehr  corpulent  ist  oder  sich  schon 
Entzündungsgeschwulst  eingestellt  hat  oder  der  Kranke  den 
Arm  noch  etM'as  brauchen  und  selbst  erheben  kann.  In  solchen 
zweifelhaften  Fällen  fixire  man  den  Gelenkkopf  genau  und 
erhebe  den  Arm ,  beim  Bruch  wird  man  Ungleichheiten  und 
mehr  oder  weniger  Cvepitation,  und  der  Kranke  mehr  Schmerz 
als  bei  einfacher  Quetschung  fühlen.  Ist  der  Gelenkkopf  ganz 
abgebrochen,  so  dislocirt  er  sich  oft  nach  unten,  die  Schul- 
ter verliert  ihre  Rundung  zum  Theil,  aber  nicht  so  stark 
wie  bei  der  Luxatio  humeri.  Mit  letzter  kann  dann  leicht 
eine  Verwechslung  stattfinden,  wenn  der  bis  zum  unteren 
Rande  der  Gelenkfläche  dislocirte  Kopf  des  Humerus  die  Ad- 
duetion  des  Armes  verhindert;  nicht  leicht  hingegen  kann 
bei  der  Fractura  colli  humeri  spuria  dieses  der  Fall  seyn, 
da  hier  die  Schulter  ihre  Rundung  behält,  die  Abflachung  in 
der  Mitte  oder  am  hintern  Theile  des  Deltoideus  ist,  und  der 
herabhängende  Arm  leicht  nach  allen  Richtungen  bewegt  wer- 
den kann  und  die  Hebung  der  Dislocation  und  Entstellung 
keinen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist.  Die  Complication 
des  falschen  Oberarmkopfbruches  mit  Luxation  des  Kopfes 
beobachteten  Lawrence,  Fricke  und  Dupuytren; 
letzter  fand  nach  55  Tagen  den  Arm  1"  länger,  nur  wenig 
nach  vorn  und  hinten  beweglich  und  nicht  völlig  und  nur  mit 
heftigen  Schmerzen  an  den  Körper  anziehbar,  die  Schulter 
eingedrückt  und  das  Acromium  vorstehend;  der  Oberarm 
hatte  eine  Richtung  nach  innen  und  vorn  und  bildete  mit  dem 
unter  dem  Schlüsselbein  sich  befindenden  Gelenkkopfe  in  der 
Achselhöhle  einen  vorspringenden  scharfen  Winkel.  Der 
Bruch  unter  den  Höckern,  besonders  der  in  derJNäheder 
Insertion  des  Pectoralis  maj.  lässt  eine  gute  Pro  gn ose  zu  ; 
er  heilt  in  20  —  30  Tagen,  der  Bruch  in  den  Höckern  kann 
eine  bedeutende  Entzündung  und  Eiterung  verursachen  oder 
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nach  langsamer  Heilung  durch  unförmlichen  Callus  und  Ver- 
dickung der  Gelenkbänder  die  Bewegung  des  Gelenkes  be- 
schränken und  die  Elevation  des  Armes  unmöglich  machen. 
Dasselbe  findet  statt,  -wenn  der  abgebrochene  Kopf  in  die 
gebrochenen  Tubercula  eingekeilt  ist;  ist  die  Splitterung  be- 
deutend oder  der  Kopf  ganz  frei  in  der  Gelenkhöhle ,  ohne 
durch  Bandmasse  noch  mit  der  Gelenkfläche  zusammenzu- 
hängen ,  so  verursacht  er  als  fremder  Körper  meistens  Ge- 
lenkeiterung unter  der  Form  von  Pseudoerysipelas ,  Eitersen- 
kungen am  Arm,  Delirien  und  Convulsionen  und  den  Tod 
(Palletta,  Boy  er,  der  Verf.);  Boy  er  und  Gu- 
thrie fanden  den  Kopf  frei  in  der  Gelenkhöhle,  Houzelot 
(Delpech  Klin.  Chir.  SV  241  u.  Taf.  IV.  f .  1 )  in  einem 
Riss  der  hintern  Wand  der  Kapsel  liegen;  in  einem  Fall,  wo 
die  Schulter  ihre  Run  düng  verloren,  der  Krankejedoch  diefreie 
Bewegung  des  Armes  in  jeder  Richtung  und  die  Möglichkeit  der 
halben  Elevation  wieder  erlangt  hatte,  fand  A.  C  o  o  p  e  r  den  ab- 
gebrochenen Kopf  unter  dem  Collum  scapulae  liegen  und  dicht 
an  dem  vordem  Rande  desselben  durch  ein  bandartiges  Wesen 
(Rest  der  Gelenkkapsel)  mit  dem  Körper  des  Humerus  verbun- 
den ;  der  obere  Theil  des  Körpers  mit  den  Tuberositäten  war  an 
die  Gelenkfläche  gesunken ,  und  die  Kapsel  unten  zerrissen. 
Sinogowitz  fand  den  abgebrochenen  Kopf  um  seine  Axe 
rotirt  und  mit  seiner  Bruchfläche  in  den  Deltoideus  gedrückt; 
ich  einmal  den  Bruch  durch  den  inneren  (unteren)  Theil  des 
Halses  und  quer  durch  die  Tubercula  gehen  und  das  untere 
Bruchstück  in  den  abgebrochenen  Kopf  hinein  getrieben  und 
von  ihm  festgehalten  und  beide  noch  durch  Reste  des  Peri- 
ostes verbunden,  ein  andermal  bei  emem  ähnlichen  Bruche 
das  untere  Bruchende  unter  dem  Processus  coraeoideus  dislo- 
cirt  und  die  Tubercula  in  mehrere  Splitter  getheilt;  bei  ei- 
nem Geheilten  fand  ich  einen  3"  langen  durch  das  Tubercu- 
lum  maj.  gehenden  Schiefbruch  des  oberen  Endes  des  Hume- 
rus, mit  einem  Querbruch  unter  dem  Tuberculum  minus 
verbunden  und  den  abgebrochenen  nnd  in  das  Tuberculum 
maj.  fest  eingekeilten  Gelenkkopf  eingeheilt,  so  dass  der  Hals 
des  Humerus  fehlte  und  seine  Gelenkfläche  sich  verkleinert 
hatte. —  Bei  der  Reposition  sitzt  der  Kranke  auf  einem 
Stuhle ;   ein  auf  der  gesunden  Seite  stehender  Gehülfe  macht 
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die  Contraextension ,  indem  er  die  Schulter  an  der  vordem 
und  hintern  Seite  (Petit  und  die  Meisten)  oder  blos  den 
Rumpf  oder  den  rechtwinklig  ausgestreckten  Arm  (De- 
sault,  S.  Cooper,  A.  L.Richter)  fasst;  die  Exten- 
sion geschieht  am  gebeugten  Ellbogen ,  der  etwas  vom  Rum- 
pfe entfernt  und  nach  vorn  gerichtet  wird,  die  Coaptation  er- 
folgt dann  gewöhnlich  von  selbst  oder  durch  leichten  Druck 
auf  das  untere  Bruchende.  Zur  Retention  haben  Petit 
und  Duverney  die  achtzehnköpfige  Binde  mit  Compressen 
und  einem  Leinwandcylinder  für  die  Achselhöhle,  Paulus 
Aegineta,  Belamotte,  Äcrel  undMoscati  die 
Spica  humeri,  letzter  in  Verbindung  mit  den  in  Eiweiss 
u.  s.  w.  getränkten  Compressen  empfohlen,  allein  beide  sind 
unzureichend.  Acrel,  LeDran,  Sehreger  und  Ri- 
eh er  and  befestigen  den  im  Ellbogen  gebeugten  Arm  vor  der 
Brust  mittels  einer  Zirkelbinde  oder  Kopftuches ,  nachdem 
eine  Mitella  angelegt  ist;  ich  habe  ein  schmales  Achselkissen 
dabei  gebraucht ,  und  die  verletzte  Schulter  von  der  Achsel- 
höhle aus  nicht  mit  Compressen  bedeckt,  wie  die  ersten  bei- 
den ,  sondern  kalte  Umschläge  gemacht.  In  vielen  Fällen 
wird  man  mit  dem  letzten  Verband  ausreichen,  besonders  bei 
der  Anwesenheit  von  Splittern ,  starker  Quetschung,  bei  In- 
fraction  und  geringer  Dislocation.  Ausserdem  muss  man  nach 
Hebung  der  Quetschungsgeschwulst  einen  Schienenverband 
anlegen ,  als :  a)  den  von  D  e  s  a  u  1 1 :  eine  5  —  6  Ellen 
lange  einköpiige  Binde  wird  vom  obern  Theil  des  Vorderarms 
aus  nach  oben  bis  zur  Achsel  angelegt,  dann  einige  Touren 
über  die  Achsel  der  gesunden  Seite  gemacht  und  mit  dem 
Reste  der  Binde  drei  Holzschienen  an  der  vordem ,  äussern 
und  hintern  Seite  befestigt,  das  keilförmige  Achselkissen  an- 
gelegt und  der  durch  eine  Mitella  unterstützte  Arm  mittels 
einer  zweiten  Binde  an  den  Thorax  befestigt  und  darüber 
noch  ein  grosses  Tuch  gebunden.  Boy  er,  Chelius  u.  A. 
empfehlen  denselben  Verband,  nur  dass  sie  noch  eine  4. 
Schiene  an  die  innere  Seite  des  Armes  bis  in  die  Achselhöhle 
anlegen  ,  die  aber  als  durch  das  Kissen  ersetzt,  unnöthig  ist. 
In  Beziehung  auf  das  Achselkissen  bemerkt  schon  Warden- 
burg,  dass  der  dicke  obere  Theil  desselben  das  untere 
Bruchende  zu  sehr  nach   aussen  treibe ,   und  empfiehlt  das- 
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gelbe,  umgekehrt  anzulegen.  LJeberhaupl  i>i  dieser  Verband 
zu  dick.,  zu  stark,  zu  lästig  und  umständlich;  zweckmässi- 
ger 's'  es,  niii  A.Coopcr  blos  an  der  yordern  und  hinten» 
Seite  eine  Schiene  anzulegen  ,  «in  kleines  Kissen  in  <lie  Ach- 
selhöhle iti  bringen  und  den  Arm  in  einer  Schärpe  kragen  su 
lassen.  i>)  Verband  von  Br ünninghausenj  <  r  Im •- 
Festigte  den  krm  auf  das  Desault'sche  Kissen  mittels  rim-i 
nach  der  Schulterrundung  concai  gearbeiteten  ledernen  Schie- 
ne, »on  der  Li  Riemen  nach  <!er  gesunden  Achsel  und  -  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  <Ies  Tiiorai  geführt  und  daseiest 
geschnallt  wurden.     Sharp's  coneave  Schienen  vonLinden- 

Iml/,     die    \on    Tli.eden    von    .Nusshaumhnlz  ,    und   die  von 

Blech  von  Brunn inghausen,  von  denen  die  iiussere  mit 
einer  kugeligen  Aushöhlung  Rir  die  Schulter,  die  innere  mii 
einem  halbmondförmigen  Ausschnitt  für  die  Achsel  versehen 
ist,  gehören  auch  vorzugsweise  hieher.  Ch.  Bell  braucht 
iihnlieh  geformte  von  Pappe,  die  er  mit  der  Spica  htim.  de- 
BCendens  befestigt,  und  ein  massig  dickes  Achselkissen,  c) 
Einfacher  Schienenverband,  Man  umgiebt  die 
Bruchstelle  von  der  Achselhöhle  ans  mit  einer  Compresse, 
legt  vom  oberen  Theil  des  Vorderarmes  anfangend  die  Spica 
Jinm.  adscendens  an,  und  befestigt  mit  einer  neuen  Binde 
oder  mittels  Bänder  2  oder  3  Schienen;  Leop.  Richter 
legt  an  die  innere  Seite  oben  halbmondförmig  ausgeschnittene 
und  an  die  äussere  Seite  eine  oben  abgerundete  Pappschiene, 
welche  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  mit  einer  neuen  Binde 
befestigt  werden ,  legt  dann  eine  dicke  Compresse  zwischen 
den  Arm  und  den  Thorax  und  befestigt  ersten  an  den  letzten 
durch  eine  Zirkelbinde.  Ich  bediente  mich  dreier  leicht  con- 
caver  Blechschienen  mit  Schnallriemen  und  befestigte  den 
durch  eine  Mitella  unterstützten  Arm  durch  ein  zusammenge- 
legtes Tuch  an  den  Thorax;  Amesbury  legt  4  kurze  und 
eine  lange,  im  rechten  Winkel  gebogene,  vom  Kopf  des 
Humerus  bis  zur  Hand  reichende  Schienen  an,  welche  durch 
Riemen  und  eine  Zirkelbinde  angehalten  werden.  d)  Gu- 
thrie braucht  ein  gepolstertes  Rückenbrett  mit  2  gepolsterten 
Riemen,  welche  an  4  messingene  Knöpfe  an  der  hintern  Seite 
des  Brettes  befestigt  werden  ;  der  obere  Riemen  drückt  auf  das 
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vorstehende  untere  Bruchstück,  der  untere  unterstützt  den 
Ellbogen  und  wird  an  den  Körper  befestigt.  —  Blutextravasat 
suche  man  zur  Resorption  zu  bringen  und  entleere  dasselbe 
nicht,  -wie  Des  ault  gethan  hat,  indem  dadurch  der  Bruch 
in  einen  complicirten  verwandelt  wird;  auch  bei  Splitterung 
schneide  man  aus  demselben  Grunde  nicht  sogleich  ein,  son- 
dern suche  durch  zweckmässige  Ausdehnung  und  Coaptation 
die  etwa  in  den  Beltoideus  eindringenden  Splitter  zum  Kno- 
chen zurückzuführen  und  durch  kalte  Fomente  die  Eiterung 
zu  verhüten ;  Desault  entfernte  durch  2  Längenschnitte 
an  dervordern  und  hintern  Seite  des  Annes  mehrere  Splitter, 
brachte  das  untere  Bruchende  durch  die  vordere  Wunde  her- 
aus, sägte  es  ab,  was  aber  langwierige  Eiterung,  Necrosis 
und  eine  sehr  späte  Heilung  zur  Folge  hatte.  Nur  wenn  die 
Splitterung  bedeutend  ,  besonders  mit  einer  Wunde  verbun- 
den oder  Eiterung  eingetreten  ist,  mache  man  zweckmässige 
Incisionen  und  entferne  nicht  blos  einzelne  Splitter,  son- 
dern auch  den  gänzlich  angebrochenen  Gelenkkopf,  weil 
ausserdem  der  Kranke  der  Eiterung  unterliegt;  Textor, 
Dupuytren  und  der  Ve  r  f  a  s  s  e  r  machten  deswegen  die 
Resection. 

Literatur:  Lauterbacher,  Inaug.  Abb.  über  die  Fractura 
colli  humeri.  Würzb.  1836.  m.  Abb. —  Desault,  Chir.  Wahrn. 
V.  13.  IX.  66.  —  Delpech,  Klin.  Chir.  —  A.  C  o  o  p  er,  üeb. 
Luxat  u.  Fract.  a.  d.  E.  Weim.  1823. 

B)  Fractura  corporis  humeri.  Der  Bruch  des  Ober- 
armes in  seiner  Mitte ,  von  der  Insertion  des  Pectoralis  maj. 
bis  an  das  untere  Drittel,  wo  der  Knochen  breiter  wird,  ist 
einer  der  häufigsten  und  unter  allen  am  leichtesten  zu  er- 
kennen ;  der  Oberarm  kann  nicht  erhoben  werden  und  ist 
in  seiner  Continuität  abnorm  beweglich  und  beim  Versuch 
zur  Elevation  bildet  sicli  daselbst  eine  winkelige  Vertie- 
fung ;  selten  ist  Dislocation  oder  Crepitation  zu  bemerken  , 
indem  das  untere  Bruchende  selten  nach  innen  und  oben 
abweicht,  beim  Bruch  zwischen  der  Insertion  des  Deltoi- 
deus  und  des  Pectoralis  wird  das  untere  Bruchende  durch 
den  Deltoideus  nach  oben  und  aussen ,  das  obere  hinge- 
gen durch  den  Pectoralis ,    Latissimus  dorsi  und  Teres  maj. 
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nach  innen  gezogen.       Die   Prognose   ist  sehr  günstig  ,   der 

Bruch  heil,  in  der  Regel  ohne  Verkürzung mit  Kaum  bemerk- 
barem Callus,  weil  die  Extension  durch  die  eigene  Schwere 
den  Annes  unterhalten  und  so  dieVeirückungder  Bruchenden 
verhütet  wird;  doch  kann  bei  einem  zu  losen  Verbände  und 
bei  traruhlgera  Verhalten  des  Vorderarms  Pseudarthrosls  fol- 

gCHj     indem    sich    das  untere    Hruchciidc    tlieils    \um    oberen 

entfernt}  thells  siel»  um  seine;  Ave  dreht.  Compllclrte 
Practuren  lassen  eine  bei  weitem  günstigere  Prognose  zu  als 

die  der  linieren  Extremitäten  und  man  kann  daher  bei    ihnen, 

besonders  nach Schusswunden,  eher  die  Heilung  ohne  Ampu- 
tation ,  durch  Entfernung  der  Splitter  und  die  Resection  der 

.schielen  Bruchenden  versuchen ,  wie  die  glücklichen  Erfolge 
VOÜ  15  o  n  r  i  e  n  n  e  und  Neueren  zeigen.  liei  der  B  e  p  u  s  i- 
tion  liisst  man  den  Oberarm  des  sitzenden  Kranken  von  dem 
die  Gegenausdehnting  an  der  Schulter  machenden  Gehülfen 
erheben  und  von  einem  zweiten  Gehülfen  den  rechtwinklig 
gebogenen  Vorderarm  mit  der  einen  Hand  halten  und  mit  der 
andern  die  Condyli  humeri  fassen  und  anziehen,  wozu  man 
gewöhnlich  nur  sehr  wenig  Gewalt  braucht.  Soll  der  Ver- 
band nicht  sogleich  «ingelegt  v.  erden,  so  verrichtet  der  Wund- 
arzt die  Extension  und  Contraextension  mit  seinen  beiden 
Händen  selbst,  indem  er  den  Arm  fasstund  ihm  die  passende 
Lage  auf  dem  Spreukissen  oder  auf  einer  coneaven  Schiene 
giebt.  Der  Condylus  extern,  mussder  vordem  Ecke  des  Acro- 
miums  entsprechen.  Zur  ltete  n  tio  n  Ivaben  Sharp,  The- 
den  (R.  IY.  12),  Schneider  (lt.  IV.  14),  Brunn  in  g- 
Ii  au  sen  eigene  coneave  Schienen  angegeben,  von  denen  die 
äussere  eine  Aushöhlung  für  die  ganze  Gegend  des  Deltoideus 
und  die  innere  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt  für  diu 
Achsel  hat,  und  deren  Riemen  durch  Knöpfe  oder  Schnallen 
und  Klammern  befestigt  werden;  sie  sind  entbehrlich  und 
werden  auch  selten  mehr  gebraucht;  zweckmässig  hingegen 
sind  1]  r  ü  n ningh  au s  e  n's  einfache,  schmale ,  leicht  con- 
cave,  gefütterte  und  mit  Klammern  und  Schnallriemen  ver- 
sehene Schienen  ,  besonders  für  Fälle ,  wo  man  wegen  be- 
deutender Geschwulst  Eis-  oder  Wasserblasen  überlegen  will, 
oder  bei  der  Complication  mit  Wunden  ,  oder  hei  schiefen 
Brüchen ;     man   kann  diese  Schienen    nach    Willkür    fester 
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schnallen,  ohne  den  Arm  erheben  zu  müssen.     Bei  einfachen 
Brüchen  braucht  man  die  gewöhnlichen  geraden  (oder  leicht 
concaven)  Holzschienen,  bei  Kindern  Pappschienen,  von  ver- 
schiedener Länge ;    die  äussere  muss  vom  Acromium  bis  zum 
Condylus  ext. ,    die  innere  von  den  Achselfalten  bis  zum  Con- 
dylus  int.,  die  vordere  und  hintere  von  den  Achselfalten  bis 
zur  Ellbuge  und  zum Olecranon  reichen;  sie  werden  mitLein- 
wand  umwickelt.      Viele  Wundärzte  legen  eine  6  —  8  Ellen 
lange  2"  breite  Binde  an  den  Oberarm  an,    indem  sie  zuerst 
die  Bruchstelle  mit  3  —  5  Zirkeltouren  umgehen,   dann  bis 
zur  Achselhöhle    und  herab  bis  zum  Ellbogen ,  um  den  die 
Achtertour  gemacht  wird  ,  gehen ;   andere  wickeln  zuerst  den 
Vorderarm  ein  und  steigen  mit  derselben  Binde  bis  zur  Achsel ; 
einfacher  kann  man  blos  eine  Longuette  um  die  Bruchstelle, 
dann  die  mit  Compressen  bedeckten  Schienen  (4,  3  oder  2) 
anlegen  und  sie  dann ,  wie  es  auch  bei  den  beiden  vorigen 
Methoden  geschieht ,  mit  der  Zirkelbinde  befestigen.      Nicht 
zweckmässig  sind  die  Bänder  dazu ,   wenn  man  sicli  nicht  der 
oben  angegebenen  besonderen  Schiene  bedient.      Lässt  eine 
bedeutende  Geschwulst  die  Anlegung  des  Contentivverbandes 
nicht  zu ,   so  lege  man  den  im  Ellbogen  gebogenen  Arm  in 
eine  auf  einem  Sprenkissen  liegende  Hohlschiene.von  Holz  oder 
Pappe  und  sichere  ihm  die  ruhige  Lage  durch  einige  den  Arm 
umfassende  Bänder.      Bei  Wunden  legt  man  am  besten  die 
Schienen  neben  der,  nicht  von  der  Zirkelbinde  bedeckten  Wun- 
de ,  die  nach  Anlegung  des  Schienenverbandes  durch  Charpie, 
Compresse  und  ein  einfaches  kleines  zusammengelegtes  Kopf- 
tuch verbunden  wird.      Weniger  zweckmässig  ist  es ,   in  die, 
die  Wunde  bedeckende  Schiene  ein  Loch  oder  einen  Ausschnitt 
einzuschneiden  oder  mit  Richerand  ober-  und  unterhalb 
der  Wunde  4  kleine  Schienen  oder  Compressen  zu  befestigen 
und  darüber  4  lange,  damit  die  Wunde  nicht  gedrückt  werde, 
oder  den  Scultet'schen  Verband  mit  2  Spreukissen  und  Schie- 
nen anzulegen.    Der  Bruch  über  der  Insertion  des  Deltoideus 
fordert  keinen  andern  als  den  gewöhnlichen  Verband,  beson- 
ders mit  Brünninghausen's   gewöhnlichen  Blechschie- 
nen.     Londsdale  (Lond.  med.  Gaz.  1833.  März)  will  zur 
Verhütung  der  Verschiebung  die  permanente  Extension  durch 
eine  Stahlschiene  machen,    welche  mittels  einer  Schraube  zu 
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verlängern  und  mit  einer  Krücke  für  die  Achsel  und  einem 
Haken  zum  Tragen  des  Ellbogens  versehen  ist ;  eben  so  hat 
Koppenstätter  (a.  a.  O.)  für  schiefe  Brüche  des  nume- 
rus seinen  mit  einer  Krücke  versehenen  Verband  des  Vorder- 
armbruches empfehlen  zu  müssen  geglaubt.  —  Gewöhnlich 
ist  es  gut,  wenn  der  Kranke  einige  Tage  zu  Bett  hleibt  und 
den  verletzten  gebeugten  Arm  auf  ein  Spreukissen  legt;  ausser- 
dem unterstützt  man  den  Vorderarm  durch  die  Armschlinge, 
welche  den  Ellbogen  mit  fassen  inuss,  damit  das  andere  Bruch- 
ende nicht  vom  oberen  abweiche;  die  Bewegung  des  Vorder- 
armes muss  verhütet  werden  ,  dazu  ist  aber  das  Anbinden  des 
Armes  an  den  Thorax  nur  bei  unruhigen  Kindern,  nie  aber  der 
complicirte  Verband  von  Amesbury  nothwendig,  der  ausser 
den  gewöhnlichen  Schienen  noch  aus  2  winklig  gebogenen 
concaven,  2"  breiten  Schienen  für  die  vordere  und  hintere 
Seite  des  Ober-  und  Vorderarmes  besteht. 

C)  Fractura  inferlorh  partls  humeri.  Der  Bruch" 
des  Oberarms  am  unteren  Drittel ,  einige  Querfinger  über  den 
Condylen,  ist  fast  immer  ein  Querbruch  und  in  der  Jugend, 
wo  er  häufiger  vorzukommen  scheint,  wohl  meistens  eine 
Trennung  der  Epiphyse ,  doch  haben  ihn  auch  Dupuytren 
und  der  Verf.  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Da  die  Ursache 
unmittelbar  auf  das  Ellbogengelenk  wirkt,  so  folgt  bald  Ge- 
schwulst desselben ,  wodurch  die  scheinbare  Aelmlichkeit 
dieser  Fractur  mit  der  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten, 
auf  die  A.  Co  o  per  und  Dupuytren  vorzüglich  aufmerk- 
sam machten ,  noch  mehr  auftritt.  Der  Vorderarm  ist  etwas 
gebogen,  die  vollkommene  Beugung  oder  Streckung  dessel- 
ben ist  nicht  möglich  und  jeder  Versuch  dazu  sehr  schmerz- 
haft; über  dem  Ellbogen  bemerkt  man  das  nach  vorn  gezogene 
obere  Bruchende,  einen  starken  unebenen  Vorsprung,  der  den 
Biceps  und  Brachialis  und  die  gewöhnlich  ecchymosirte  Haut 
bedeutend  spannt  und  an  der  äusseren  oder  inneren  Kante 
jeden  Augenblick  zu  perforiren  droht ;  nicht  selten  ist  dabei 
der  Pulsschlag  am  Vorderarm  klein  und  fast  unterdrückt; 
über  dem  Olecranon  ,  das  durch  den  Triceps  nach  hinten  und 
oben  gezogen  ist  und  4-  - —  l-^"  weiter  nach  hinten  als  am  ge*> 
Sünden  gebeugten  Arme  vorsteht,  ist  eine  Vertiefung,  Abda- 
chung an  der  hintern  Seite  des  Oberarmes,     Die  Sehne  des  Tri- 
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ceps  stellt  vom  Huraerus  ab  und  bildet  eine  gespannte  läng- 
liche Saite  unter  der  Haut.  Nicht  immer  bemerkt  man  bei 
der  Bewegung  des  Armes  Crepitation  oder  es  ist  die  Einrich- 
tund  so  leicht  wie  Dupuytren  es  fand  ;  nicht  selten  stehen 
beide  Knochenenden  fest  gegen  einander  (Trussen,  der 
Verf.)  Ist  nebst  dem  Querbruch  ein  bis  in  das  Gelenk  ge- 
hender und  so  die  Condylen  trennender  Längenbruch  dabei, 
so  ist  das  Gelenk  noch  mehr  geschwollen ,  breiter  und  man 
kann  beide  Condylen  unter  Crepitation  gegen  einander  be- 
wegen ,  der  Druck  auf  dieselben  verursacht  Schmerzen 
(Desault,  Ruyer);  das  Olecranon  tritt  aber  nicht  zwi- 
schen die  Condylen ,  wie  Einige  theoretisch  angeben.  Wird 
der  Bruch  nicht  oder  unvollkommen  eingerichtet,  so  bleibt 
durch  den  difformen  Callus  Geschwulst  über  der  Ellbuge  und 
Vorstehen  des  Olecranons  zurück,  und  die  Streckung  und 
Beugung  des  Vorderarmes  bleiben  unvollkommen  (Dupuy- 
tren, der  Verf.);  bei  zweckmässigem  Verband  hingegen 
erfolgt  die  Heilung  vollkommen  und  selbst  bei  der  Spaltung 
der  Condylen  ohne  Ankylose  (Desault,  Ruyer);  Gelenk- 
steifigkeit  verliert  sich  gewöhnlich  bald  auf  die  geeigneten 
Mittel,  oder  tritt  gar  nicht  ein,  wenn  man  bald  passive 
Bewegungen  mit  dem  Vorderarm  vornimmt;  Pseudarthrose 
hingegen  ist  gar  nicht  zu  fürchten,  selbst  wenn  man  wegen 
der  Geschwulst  die  Einrichtung  erst  spät,  am  8.  —  12.  Tag 
vornehmen  kann.  Eine  Verwechslung  dieses  Bruches  mit 
dem  des  Olecranons  ist  nicht  leicht  möglich,  wohl  aber  mit 
Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten,  woraus  der  Nachtheil 
entsteht ,  dass  sich  der  nur  leicht  verbundene  Bruch  wieder 
verrückt  und  die  oben  angegebenen  Folgen  hat.  Ausser  der 
manchmal  stattfindenden  grösseren  Beweglichkeit  und  Crepi- 
tation ist  die  Reduction  gewöhnlich  leichter  als  bei  der  Luxa- 
tion, es  tritt  aber  die  Dislocation  sogleich  wieder  ein,  be- 
sonders wenn  man  den  Vorderarm  nach  hinten  biegt;  bei  der 
Fractur  ist  die  Entfernung  des  Olecranon  von  den  Condylis 
die  normale,  während  sie  bei  der  Luxation  viel  bedeutender 
ist.  In  zweifelhaften  Fällen  verfährt  man  wie  bei  der  Fra- 
ctur. Bei  der  Reposition  lässt  man  die  Schulter  fixiren 
und  den  flectirten  Vorderarm  anziehen  und  drückt  das  Ole- 
cranon von  hinten  nach  vorn.      Gelingt  die  Reposition  nicht, 
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oder  ist  die  Geschwulst  bedeutend ,  so  lege  man  den  Arm 
auf  eine  gebogene  Pappschiene,  befestige  den  Ober-  und  Vor- 
derarm und  mache  kalte  Fomentationen.  Zur  lletention 
ist  der  einfache  Verband  mit  Compressen ,  der  Achterbinde 
oder  der  achtzehnköpfigen  (Petit,  Duvemey)  selbst, mit 
der  Mischung  von  Eiweiss  und  Campherspiritus  (R  o  g  n  e  1 1  a)  , 
unzureichend;  eben  so  die  seitlichen  gebogenen  Schienen 
von  Böttcher  und  Löffler  (R.  IX.  6.  7.).  Man  muss 
das  Ellbogengelenk  mit  einer  doppelt  gespaltenen  Compresse 
umgeben  ,  auf  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Oberarms 
2  Longuetten  und  2  eingewickelte  concave  Holz-  oder  Papp- 
schienen ,  die  vorn  auf  dem  Vorderarm  und  hinten  auf  dem 
Olecranon  ruhen ,  legen  und  durch  die  Zirkelbinde  befesti- 
gen ,  welche  zugleich  den  Vorderarm  mit  einwickelt.  Diesen 
Verband  fand  ich  mehrmals  vollkommen  hinreichend.  D  e  - 
sault  legte  erst  die  Achtertour  an  das  Ellbogengelenk  und 
dann  eine  krumme  concave  Schiene  (R.  IX.  10.)  an  die  vor- 
dere und  eine  an  die  hintere  Seite  des  Ober-  und  Vorderarms 
und  noch  2  zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes ;  A.  C  o  o  p  e  r 
(R.  IX.  8.)  legt  an  die  hintere  Seite  des  Ober-  und  Vorderar- 
mes eine  rechtwinklig  gebogene  und  durch  Charniere  beweg- 
liche, concave  Schiene  und  an  die  vordere  Seite  des  Ober- 
armes eine  concave  kleine  an  und  befestigt  beide  durch  Bän- 
der. Dupuytren  wendet  den  Verband  von  Scultet  an; 
er  legt  den  Arm  auf  ein  mit  Scultet's  Binde  belegtes  Kissen  , 
applicirt  auf  die  vordere  und  hintere  Seite  der  Bruchstelle 
zwei,  3  —  4"  lange  und  2"  breite  graduirte  Compressen, 
befestigt  sie  durch  2  Longuetten  und  die  Binde  von  Scultet, 
legt  dann  zwei,  unten  umgeschlagene Spreusäckchen  und  die 
Schiene  an  die  vordere  und  hintere  Seite  und.  hält  sie,  durch 
Bänder  zusammen.  Ich  halte  diesen  Verband  für  weniger 
zweckmässig  als  die  bisher  angegebenen,  und  v.  Gräfe 's 
Halbcanäle  (R.  IX.  9.),  die  durch  Charniere  und  Seitenbogen 
in  verschiedenen  Winkeln  zueinander  gestellt  werden  können, 
für  unnöthig. 

Literatur:    Desault,    Chir.  Wahrnehm.   VIII.   26.  Dupuy- 
tren, Clin.  Vorträge.  II.  2.  S.  152. 

D)  Fraciura  condylorum  humeri.     Von  der  mit  dem 
Querbruch  verbundenen  Trennung  beider  Condylen  habe  ich 
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schon  gesprochen ,  hier  ist  daher  nur  vom  Bruche  des  inneren 
und  äusseren  die  Rede,  a)  Fractura  condyli  interni.  Schre- 
ger,   A.  Cooper,    Härder,    Pezerat,    Hager    und 
der  Verf.  beobachteten  ihn.      Die  Ursache  ist  Fall  auf  den 
Ellbogen  ,  besonders  auf  den  inneren  Condylus.      Der  Bruch 
ist  meistens  schräg,  von  der  Trochlea  humeri  über  den  Con- 
dylus int.  hin  nach  innen  und  oben,    oder  er  geht  nur  durch 
die  Grube  des  Nervus  ulnar) s ;  Schreger  fand  ihn  senk- 
recht halb  abgebrochen ,   d.  h.  von  hinten  nach  vorn  umgebo- 
gen;  Pezerat   fühlte  ihn  bei  der  Rotation  des  Arms  nach 
vorn ,  hinten  und  oben  beweglich  und  etwas  vorwärts  dislo- 
cirt,    Härder    l/y   nach  oben,   ich  nach  vorn  und  unten 
verrückt.      Die  Pronation  ist  schmerzhaft;     schwierig  oder 
ganz  unmöglich  (da  der  Pronator  teres  vom  Condylus  int.  ent- 
springt und  er  somit  entweder  gezerrt  oder  abgerissen  ist). 
DieUlna  bildet  nach  rückwärts  einen  Vorsprang,  weil  sie  ihre 
Stütze  verloren  hat;  bei  der  Streckung  des  Vorderarmes  dreht 
sich  die  Hand  einwärts,  was  beim  Beugen  wieder  verschwin- 
det.     Bei  der  Beugung  und  Streckung  hört  man  Crepitation. 
Der  Vorderarm  ist  leicht  gebogen,  die  Bruchgegend  geschwol- 
len ,   der  Arm  ist  tmb  und  schwer  (von  Quetschung  und  Zer- 
rung des  N.  ulnaris);   es  stellt  sich  meistens  heftige  Entzün- 
dung ein,   nach  deren  Bekämpfung  aber  die  Heilung  gewöhn- 
lich leicht  erfolgt.      A.  Cooper   und  ich   legten   seitliche 
gebogene  Schienen  wie  bei  dem  Bruch  oberhalb  der  Condy- 
len  an;    Schreger  brauchte  blos  eine  Compresse  auf  die 
vordere  Seite  des  halb  gebrochenen  Condylus  durch  eine  Ach- 
terbinde zu  befestigen;   Pezerat  legte  vor  und  hinter  dem 
Condylus  graduirte  Compressen  und  eine  Zirkelbinde  an  den 
Vorderarm  und  um  das  gebeugte  Ellbogengelenk.  —  b)  Fra- 
ctura condyli  externi  ist  im  Ganzen  selten,  am  gewöhnlich- 
sten noch  bei  Kindern ;  A.  Cooper  beobachtete  Geschwulst 
an  und  über  der  Gegend  des  Condylus  externus,    Schmerzen 
beim  Druck  und  während  der  Flexion  und  Extension  des  Ar- 
mes, und  Crepitation  während  der  Rotation  der  Hand.  Wenn 
das  losgetrennte  Knochenstück  gross  ist,   so  wird  es  mit  dem 
Radius  nach  hinten  gezogen.      Es  erfolgt  meistens  nur  liga- 
mentöse  Vereinigung.     A.  Cooper   legte  eine  Binde  um 
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das  Gelenk  und  zwei  rechtwinklig  gebogene  Schienen   (bei 
Kindern  von  Pappe)  zu  beiden  Seiten. 

Bei  jenen  Fracturen  des  unteren  Endes  und  der  Condy- 
Ien  des  Humerus ,  welche  mit  Wunden  und  Zerreissuug  der 
Gelenkkapsel,   Luxation  oder  Zersplitterung  complicirt  sind, 
erfolgt  jneistens  Gelenkeiterung,  wodurch  nicht  blos  die  Hei- 
lung des  Bruches  vereitelt,  sondern  auch  das  Leben  des  Kran- 
ken gefährdet  wird.      Bei  der  Abwesenheit  von  Splitterung 
lege  man  den  im  rechten  Winkel  gebogenen  Arm  auf  eine  eon- 
cave  Papp-  oder  Holzschiene,    vereinige   die  Wunde  genau 
mit  Heftpflaster  (nicht  mit  blutgetränkter  Charpie  wie  Coo- 
per)  und  lege  die  Scultet'sche  Binde  an  und  mache  kalte  Fo- 
mentationen.     Den  Ober- und  Vorderarm  befestige  man  durch 
einige  Bänder  an  die  Schiene.      Diese  Lage  ziehe  ich  der  auf 
einem  blossen  Spreukissen  oder  einer  Schwebe  vor.   Nach  Hei- 
lung der   Wunde,    die  A.  Cooper  erfolgen   sah,    applicire 
man  dann  einen  der  geeigneten  Verbände.      Tritt  aber   Ge- 
lenkeiterung ein  oder  ist  der  Knochen  sehr   gesplittert,   so 
muss  der  Zustand  der  weichen   Theile,  besonders  der  Grad 
der  Quetschung,    das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken 
und  die  äusseren  Verhältnisse  entscheiden  ,    ob  man  den  Arm 
amputiren  oder  die  gebrochenen  Gelenktheile  reseciren  soll. 
Lose  Splitter ,    abgebrochene  Oondylen  oder  den  ganzen  Pro- 
cessus cubitalis  entfernt  man  durch  Erweiterung  der  Wunde; 
Pack,  Hey,  Percy,  Dinus  und  Mazzola  nahmen  den 
ganz  abgebrochenen  und  grösstentheils  von  seinen   Gelenk- 
bändern getrennten  Processus  cubitalis,  letzter  und  Hublier 
(bei  Luxatio  antibr.)  den  abgebrochenen   Condylus  internus 
mit  Erfolg  weg. 

Literatur:    A.    Cooper   Vorlesungen,   III.  264.  u.    Chir.  Ab- 
handl.  S.  87. 

4)  Fractura  antibrachü.  Unter  dem  Bruch  des  Vorderar- 
mes versteht  man  mit  B  o  y  e  r  den  beider  Knochen  des  Vorderar- 
mes, im  Gegensatze  des  Bruches  des  Radius  oder  derülna,  den 
die  Alten  den  unvollkommenen  Bruch  des  Vorderarmes  nannten. 
Die  Ursache  wirkt  bald  unmittelbar ,  z.  B.  Schläge  auf  den 
empor  gehaltenen  Arm ,  oder  Ueberfahren ,  bald  mittelbar, 
z.  B.  Fallen  auf  die  platte  Hand.   Im  ersten  Fall  ist  der  Bruch 
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meistens  ein  querer,  im  letzten  nicht  selten  ein  schiefer  und 
manchmal  mit  Wunde  complicirt.  Am  häufigsten  ist  die  Mitte 
des  Armes  gebrochen,  jedoch  nicht  immer  an  beiden  Knochen 
auf  gleicher  Höhe  ;  der  Bruch  am  unteren  Ende,  1  —  14-" 
vom  Handgelenke  ist  fast  eben  so  häufig  als  der  der  Mitte, 
und  fast  immer  ein  querer,  sehr  selten  hingegen  ist  der^aiu 
obern  Dritttheil  und  dann  manchmal  mit  Luxation  des  gebro- 
chenen Radius  nach  oben  auf  den  Condylus  externus  und 
einer  Wunde  an  der  Ulnarseite  complicirt. 

Symptome,      a)   an    der    Mitte:  Der  Vorderarm 
ist   in    halber  Beugung;    an  einer  Stelle  bemerkt  man  den 
Radial-    und    Ulnarrand    etwas    eingedrückt   und    die  bei- 
den Knochen    einander  genähert,    daselbst  den  Vorderarm 
nach  oben   und    unten  beweglich ,  schmerzhaft   und   crepi- 
tirend;    die   Extension    und  Flexion,     die    Pronation   und 
Stipulation    sind    schmerzhaft    und    unvollkommen,     selten 
ganz   unmöglich.       Manchmal   fehlt   das  Gegeneinandertre- 
ten   der  Knochen    und    die  Verschmälerung   des     Gliedes : 
wobei  dann  auch  die  Pronation  fast  vollkommen  vor  sich  geht. 
Die  Dislocation  nach  der  Länge  findet  nur  bei  Schiefbrüchen 
statt,      b)  Des  unteren  Endes:   die  Dislocation  der  bei- 
den Knochen  erfolgt  hier  nicht  gegen  einander,  sondern  nach 
der  Dorsal-  und  Volarseite,   gewöhnlich  gegen  letzte;    da- 
durch sowohl,   als  auch  manchmal  durch  Zerreissung  und  die 
Quetschung  der  vielen  Sehnenscheiden  entsteht  sogleich  eine 
Anschwellung  der  Volar-  und  eine  flache  Vertiefung  der  Dor- 
salseite.     Man  sieht  die  beiden  Processus  styl,  an  ihrer  Stelle 
und  kann  die  Hand  beugen  und  strecken ,  wodurch  man  diese 
Fractur  von  der  Luxatio  et  Distorsio  manus  unterscheidet. 
Die  Hand  kann  nicht  freiwillig  gestreckt  und  in  Supination 
gebracht  werden ;   die  Crepitation  und  Beweglichkeit  an  der 
Bruchstelle   sind  gewöhnlich   gering;    Streckung  und  Beu- 
gung des  Vorderarmes  sind  meistens  möglich,      c)  Desobe- 
ren Endes:    der  Vorderarm  kann  nicht  oder  nur  mit  gros- 
sen Schmerzen  flectirt  werden,    eben  so  die  Pronation  und 
Supination,     doch  fand  ich  letzte    passiv  ohne  bedeutende 
Schmerzen  möglich.  —  Die  Prognose    ist  gewöhnlich  bei 
Brüchen  der  Mitte  und  des  unteren  Endes  gut,  nur  bleibt 
manchmal  Schwierigkeit  der  Pronation  und  Supination  zurück, 
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besonders  wenn  bei  dem  Verbände  die  in  der  Mitte  gebroche- 
nen Knochen  gegen  einander  gedrückt  wurden ,  manchmal 
auch  ohne  dieses,  durch  Verknöcherung  der  Membrana  in- 
terossea  (Cloquet).  Nach  dem  Bruch  am  unteren  Ende 
erfolgt  gern  Gelenksteifigkeit,  manchmal  auch  difformer 
Callus  und  Unmöglichkeit  die  Hand  zu  beugen.  Compli- 
cirte  Fracturen ,  besonders  des  oberen  Endes,  können  wegen 
Eiterung  die  Amputation  nothwendig  machen.  —  Die  R  e  p  o- 
s  i  t  i  o  n  ist  bei  allen  drei  Arten  des  Bruches  leicht ;  der  Kranke 
sitzt,  der  Vorderarm  wird  zum  Oberarm,  der  von  einem 
Gehülfen  an  den  Condylis  fixirt  ist,  in  einen  rechten  Winkel 
und  die  Hand  zwischen  Pro  -  und  Supination  gebracht  (Hip- 
pokrates)  und  von  einem  Gehülfen  gefasst.  Das  von  Man- 
chen empfohlene  Drücken  der  Finger  auf  die  beiden  Gelenk- 
fortsätze der  Vorderarmknochen,  um  das  Auseinanderweichen 
der  letzten  an  der  Bruchstelle  zu  bewirken,  ist  nicht  noth- 
wendig. Während  einer  leichten  Extension  drückt  der  an 
der  Aussenseite  stehende  Wundarzt  die  Muskeln  an  der  Dor- 
sal- und  Volarseite  mit  seinen  beiden  Händen  zwischen 
beide  Knochen,  wenn  sie  sich  einander  genähert  haben,  oder 
gleicht  die  nach  der  Volarfläche  erfolgte  Dislocation  aus.  — > 
Verband.  Sharp's,  Theden's  (11.  IX.  17.),  Schnei- 
dens (R.  X.  1.)  concave  Holz-  oder  Blechschienen  (eine 
grössere  für  die  Volarfläche  mit  Vertiefung  für  das  Ellbogen- 
gelenk, und  eine  kleinere,  oben  halbmondförmig  ausge- 
schnittene für  die  Dorsalseite),  sowie  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's 
Lederschienen  werden  selten  gebraucht,  obschon  die  ersten 
für  manche  complicirte  Fälle  Vortheile  bieten;  Assalini's 
Schilfschiene  (R.  IX»  16.),  welche  den  ganzen  Vorderarm 
umgiebt,  das  Handgelenk  jedoch  frei  lässt,  ist  unzweck- 
mässig. Allgemein  bedient  man  sich  jetzt  zweier  gerader 
Holz  -  (  oder  bei  Kindern  Papp  -  )  Schienen,  welche  vom  Ell- 
bogengelenke bis  zum  Metacarpus  reichen  und  dieselbeBreite 
als  der  Arm  haben ,  so  dass  sie  die  Bewegung  der  Hand  be- 
schränken und  den  Druck  der  Binde  auf  die  Radial-  und  UI- 
narseite  des  Vorderarmes  und  so  das  Gegeneinandertreten  der 
beiden  Knochen  verhüten  (P  o  ut  e  au).  Um  beide  Knochen 
auseinander  zu  halten ,  legt  man  auf  die  vordere  und  hintere 
Fläche  des  in  der  oben  angegebenen  Stellung  gehaltenen  Vor- 
Handwörterb.  d.  Cü.  III,  18 
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derarmes  2  graduirte  Longuetten  (Petit,  Heister,  Du- 
verney  und  alle  Neueren),  weniger  zweckmässig  die  von 
Pouteau,  Richter  ü,  A.  gebrauchten  Leinwand-,  Pa- 
pier-, Pflastercylinder,  umgiebt  sie  mit  einer  gespaltenen 
Compresse,  dann  mit  3  Touren  der  Zirkelbinde,  die  dann  von 
da  auf-  und  niedersteigt  und  den  ganzen  Vorderarm  umgiebt ; 
auf  sie  werden  dann  die  2  eingewickelten  Schienen  nach  der 
Dorsal  -  und  Volarseite  hin  applicirt  und  durch  den  Rest  der 
1 .  oder  durch  eine  2.  Binde  befestigt,  die  mittels  einer  Tour 
den  Oberarm  umgiebt.  Die  erste  Binde  ist  nicht  blos  unnö- 
thig,  sondern  auch  schädlich,  indem  sie  die  beiden  Knochen 
einander  nähert;  man  lasse  sie  daher  weg, 'tomgebe  den  Vor- 
derarm mit  einer  befeuchteten  gespaltenen  Compresse,  appli- 
cire  die  graduirten  6"  langen  und  über  diese  gewöhnliche  Lon- 
guetten  von  der  Länge  und  Breite  der  Schienen,  in  der  Hand 
selber  eine  kleine  Compresse  und  befestige  die  Schiene  mit 
der  Zirkelbinde.  Man  kann  auch  vor  der  Application  der 
Longuetten  die  Hand  einwickeln  und  dann  den  Bindenkopf 
einem  Gehülfen  übergeben,  bis  man  die  Schienen  angelegt 
hat.  Auch  für  den  Bruch  des  unteren  und  oberen  Dritttheils 
eignet  sich  der  angegebene  Verband  oder  für  den  letzten  The- 
den's  Schienen  besser  als  die  rechtwinklig  gebogenen  kur- 
zen Pappschienen  für  den  Ober-  und  Vorderarm.  Der  ver- 
bundene Vorderarm  wird  in  halber  Pronation,  so  dass  der 
Daumen  und  Radius  nach  oben  und  aussen ,  die  Ulna  nach 
unten  und  innen  stehen,  in  die  Mitella  so  gelegt,  dass  die 
Hand  etwas  höher  liegt.  Hager's  Befestigungsweise  der 
Schienen  mittels  Bänder,  welche  durch  Einschnitte  der  Schie- 
nen gezogen  werden,  fordert  besondere  Schienen  und  ge- 
währt keinen  Vortheil.  D  e  s  a  u  1 1  legte  auf  die  Radial-  und 
Ulnarseite  noch  2  andere  schmale  Schienen  und  auch  Ha- 
ger will  nach  dem  ganzen  Ulnarrande  des  Vorderarmes  eine 
schmale  Schiene  applicirt  wissen,  was  allgemein  als  unzweck- 
mässig verworfen  wird.  Für  schiefe  und  complicirte  Brüche 
haben  Koppenstätter  und  Hager  auch  besondere  Ver- 
bände angegeben,  der  letzte  folgenden  Contentiv-  und  Exten- 
sionsverband:  eine  oben  rechtwinklig  gebogene  Schiene  wird 
an  die  innere  Seite  des  Ober-  und  Vorderarmes  gelegt  und 
die  Extension  und  Contraextension  durch  Schlingen,    welche 
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die  Hand  und  den  unteren  Theil  des  Oberarmes  umgeben  und 
in  Löcher  der  Schiene  befestigt  werden,  gemacht;  auf  die 
äussere  Seite  des  Vorderarmes  wird  eine  kleine  Schiene  ge- 
legt und  durch  Bänder  mit  der  grossen  vereinigt.  Kopp  en- 
s  t  ätter's  Extensionsverband  ist  ein  Rahmen  von  der  Länge 
des  Vorderarmes ,  auf  dessen  Gurte  derselbe  liegt  und  mit 
S  c  u  1 1  e  t's  Binde  umgeben  wird ;  die  Hand  wird  auf 
einem  in  einem  stumpfen  Winkel  mit  dem  Rahmen  verbunde- 
nen und  vor-  und  rückwärts  stellbaren  Handbrette  befestigt 
und  dadurch  die  Ausdehnung  gemacht;  die  Gegenausdehnung 
geschieht  durch  eine  Schlinge,  welche  an  den,  beide  Sei- 
tenleisten der  Maschine  hinten  verbindenden  stellbaren  Stahl- 
bogen gehängt  wird.  Beide  Apparate  scheinen  unnöthig  zu 
seyn»  —  Complicirte  Fracturen  des  Vorderarms  fordern  oft 
die  Amputation  oder  die  Resection  der  unteren  Enden,  wenn 
es  auch  Fälle  giebt,  wo  diese  durch  die  Theorie  angezeigten 
Operationen  nicht  gemacht  und  doch  dieHand  erhalten  wurde 
(Derrecagaixu.  A.)  ;  bei  Fracturen  der  unteren  Enden 
mit  Luxation  und  OefFnung  des  Gelenkes  oder  mit  Zerschmet- 
terung ist  nur  durch  die  Resection  die  Amputation  des  Vor- 
derarmes zu  vermeiden ;  H  u  b  1  i  er  nahm  15  Linien  vom  Ra- 
dius und  der  Ulna ,  B  o y  er  und  R o  u x  2l//5  der  Verf.  2" 
von  der  Ulna,  Schnuhr  1  \n  vom  Radius  weg. 

5)  Fractura  radin  A)  Fractura  ejctremitatis  in- 
ferioris.  Der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  in 
der  Nähe  des  Gelenkes  war  zwar  den  älteren  Wundärz- 
ten (Pouteau,  Desault)  nicht  unbekannt,  allein  dem- 
ungeachtet  wurde  er  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  allgemein 
übersehen  und  entweder  für  Luxation  (C.  C.  v.  Siebold, 
Boyeru.  A.)  oder  Verstauchung  der  Hand  oder  für  Ausein- 
anderweichen der  Knochen  gehalten«  Brodie  und  Du- 
puytren zeigten  zuerst,  wie  in  Folge  der  Stärke  der  Bän- 
der und  Sehnen  die  Luxation  der  Hand  äusserst  selten,  viel- 
mehr dass  das ,  was  man  dafür  halte ,  Fractur  des  Radius 
6ey  und  machten  auf  die  grosse  Häufigkeit  derselben  auf- 
merksam. Mit  ihren  Beobachtungen  stimmen  die  von  M  a  1- 
gaigne,  Goyrand,  Rognetta,  dem  Verf. U.A.  über- 
ein. Dieser  Bruch  ist  fast  immer  durch  Contrecoup ,  durch 
Fallen  auf  den  Ballen  des  Daumens ,  manchmal  auch  durch 

18* 
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Fallen  auf  den  Handrücken  (der  Verf.)  bewirkt  (indem  sich 
die  Gewalt  vom  Carpus  nur  auf  den  Radius  fortsetzen  kann), 
und  geht  in  der  Regel  in  die  Quere ,  dabei  aber  mehr  oder 
weniger  schief  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn 
(selten  umgekehrt) ;  ein  vollkommen  schiefer  und  der  Länge 
nach  verlaufender  Bruch ,  bei  dem  sich  die  Trennung  bis  in 
das  Gelenk  erstreckte,  oder  ein  Splitter-  oder  Sternbruch 
sind  höchst  selten.  Bei  Kindern  ist  der  Querbruch  eine 
Trennung  der  Epiphyse,  Manchmal  ist  der  Bruch  an  bei- 
den Armen  (Dupuytren,  der  Verf.)  oder  mit  Abreissung 
des  Processus  styl,  nlnae  (Goyrand)  oder  Luxatio  ulnae 
(A.  C  o  op  er)  oder  mit  einer  Wunde  am  Ulnarrande  derPal- 
marfiäche  (der  V e r f.)  complicirt.  Die  Diagnose  wird 
nach  der  geringeren  oder  grösseren  Entfernung  des  Bruches 
vom  Gelenke  erschwert;  er  kommt  nämlich  •£■ —  K  "  weit 
vom  letzten  vor.  Während  des  Fallens  bemerkt  der  Kranke 
nicht  selten  ein  Krachen;  manchmal  findet  man  unmittelbar 
darauf  keine ,  oder  eine  kaum  bemerkbare  Entstellung  der 
Gegend  und  übersieht  die  Fractur  sehr  leicht,  wenn  man  den 
Radius  nicht  genau  untersucht,  und  man  hält  gewöhnlich 
den  Zustand  für  Verstauchung  der  Hand,  weil  die  Bewegung 
derselben  nicht  alienirt  ist.  Allein  bald  entstehen  durch  die 
Dislocation  der  Bruchenden  folgende  Erscheinungen,  wenn 
sie  nicht  schon  der  Verletzung  unmittelbar  gefolgt  sind.  Die 
Hand  wird  in  voller  Pronation  gehalten  und  hat  das  Aussehen, 
als  wenn  sie  nach  der  Dorsal  -  und  Radialseite  verrenkt  wäre ; 
der  untere  Theil  des  Vorderarmes  ist  schmäler,  weniger 
flach,  mehr  rundlich;  4-  bis  V  oberhalb  des  Handge- 
gelenkes  bemerkt  man  an  der  Radialseite  eine  Vertiefung, 
eine  Einbiegung  des  Vorderarmes,  welche  sich  auf  die  Dor- 
salfläche des  Radius  herüber  erstreckt;  der  Kopf  der  UIna 
macht  einen  bedeutenden  Vorsprung  und  die  Handwurzel  ist 
mehr  nach  der  Ulnarseite  gerichtet.  Der  Carpus  scheint  auf 
der  Rückenfläche  etwas  vorzustehen;  daher  ist  der  Rücken 
des  Gelenkes  meistens  geschwollen.  An  der  Palmarfläche 
des  Vorderarmes ,  der  Einbiegung  des  Radius  entsprechend, 
ist  eine  auffallend  pralle,  elastische  Geschwulst,  oft  mit 
ausserordentlicher  Spannung  der  Beugesehnen.  Durch  die 
Vertiefung  an  dem  Radialrande  und  den  Vorsprung  des  Kopfes 
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der  Ulna  steht  die  ganze  Radialseite  der  Hand  am  Carpus  und 
Daumen  mehr  hervor,  d,  h.  die  Hand  ist  gegen  die  Radial- 
seite gerichtet  und  ihrLängedurchmesser  weicht  von  dem  des 
Vorderarmes  bedeutend  nach  aussen  ab  (Chir.  Kpf,  T.  345» 
f.  1  —  3).  Bei  der  Untersuchung  der  Hand  findet  man  diese 
im  Gelenke  beweglich  und  beide  Processus  styloidei  in  nor- 
maler Beziehung  zum  Carpus;  der  Kranke  hat  weniger  Schmer- 
zen im  Gelenke,  als  im  untern  Theile  des  Radius,  am  Orte 
der  Vertiefung  der  Radialseite  und  in  der  Geschwulst  derPal- 
marseite ,  am  Kopfe  der  Ulna  und  in  dem  unter  ihm  liegenden 
Gelenkbande ,  die  auch  durch  Druck  vermehrt  werden.  Auf 
beiden  Flächen  des  unteren  Endes  des  Radius  kann  man 
manchmal  die  Ungleichheiten  fühlen ,  welche  durch  die  Dis- 
location  der  Bruchenden  entstellen  und  die  gewöhnlich  in  einer 
queren,  oft  scharfen  Hervorragung  des  oberen  Bruchstückes 
auf  der  Palmarfläche,  3  —  4  Linien  oberhalb  des  Handgelen- 
kes und  in  einer  weniger  deutlichen  Hervorragung  der  oberen 
Partie  des  unteren  Bruchstückes  auf  der  Dorsalseite,  8  —  10 
Linien  oberhalb  des  Gelenkes  bestehen.  Manchmal,  wenn 
der  Bruch  etwas  höher  ist ,  können  beide  Bruchenden  einen 
etumpfen  Winkel  gegen  die  Palmarfläche  bilden,  wo  dann 
die  Vertiefung  der  Dorsalseite  stärker  ist  (Dupuytren, 
der  Verf.).  Nicht  immer  fühlt  man  Beweglichkeit  und 
Crepitation  der  Bruchenden,  Einmal  fand  ich  das  obere 
Bruchende  hart  an  die  Ulna  anstehen.  Die  Pronation  und 
Supination,  die  Beugung  und  verstärkte  Streckung  der  Hand 
sind  schmerzhaft  und  beschränkt;  bei  der  Pronation  fehlt  na- 
mentlich die  Rotation  des  Kopfes  des  Radius.  Die  Finger 
sind  gewöhnlich  halb  gebogen.  Durch  Extension  verschwin- 
det gewöhnlich  die  Deformität^  kehrt  aber  bald  wieder  zurück. 
Ich  sah  das  obere,  von  seiner  Epiphyse  getrennte  Bruchstück 
unter  die  Ulna  gegen  eine  Wunde  dieser  Gegend  treten.  Nicht 
selten  breitet  sich  die  Entzündungsgeschwulst  sehr  aus.  Wird 
der  Bruch  nicht  oder  nur  unvollkommen  eingerichtet  und  un- 
zweckmässig verbunden,  so  bleibt  die  Deformität  und  die 
Unmöglichkeit,  die  Hand  vollkommen  zu  beugen,  zurück. 
Aus  den  angegebenen  Symptomen  leuchtet  der  Unterschied 
dieser  Fractur  von  der  Luxation  von  selbst  ein ;  die  beiden 
Processus  styloidei  haben  ihre  Verbindung  mit  dem  Carpus 
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nicht  verloren ,  dieser  Ist  beweglich  und  es  weicht  nur  seine 
Längenaxe  von  der  des  Radius  etwas  ab.  —  Anatomi- 
scher Char acter.  Der  Querbruch  des  Radius  hat  mei- 
stens eine  Richtung  schief  von  oben  und  hinten  nach  unten 
und  vorn,  d.  h.  von  der  DorsalSäehe  gegen  die  Palmarfläche 
und  ge^en  das  Handgelenk,  selten  umgekehrt  (Chir.  Kpf.  T. 
345.  f.  4  —  7).  Das  obere  Brnehende  wird  durch  die  Pro- 
natoren gegen  die  Ulna  oder  den  Zwischenknochenraum  (da- 
her die  Vertiefung  der  Radialseite)  und  zu  gleicher  Zeit  mit 
seiner  scharfen  Kante  unter  das  untere  Bruch  ende  und  gegen 
die  Palmarfläche  gezogen  (daher  die  Geschwulst  an  der  Pal- 
marfläche). Das  untere  Bruchstück  gleitet  von  unten  nach 
oben,  von  vorn  nach  hinten  auf  die  schiefe  Fläche  des  oberen 
Bruchstückes  und  weicht  nach  der  Radialseite  etwas  ab  (D  u- 
puytren,  Goyrand,  deTVerf.),  Die  Hand  folgt  dem 
unteren  Bruchstücke  und  weil  dieses  in  die  Höhe  nach  der 
Dorsalfläche  zu  und  zugleich  nach  dem  Radialrande  hinsteigt, 
so  muss  die  Hand  dieselbe  Richtung  haben  und  der  Processus 
styl,  ulnae  bedeutend  vorstehen  und  das  unter  ihm  befindliche 
Gelenkband  gespannt  seyn.  >~ach  Dupuytren  soll  jedoch 
die  Hand  manchmal  durch  d  m  "Widerstand  des  inneren  La- 
teralbandes nach  dem  Ulnarrande  des  Vorderarmes  gezogen 
seyn.  Selten  ist  der  Processus  styl,  ulnae  abgerissen  oder 
das  innere  Gelenkband  zerrissen.  Xach  Dupuytren  geht  der 
zwischen  dem  Radius  und  der  Ulna  befindliche  Raum  verloren, 
was  jedoch  nicht  immer  der  Fa.Il;  die  Pronation  und  Supina- 
tion  sind  daher  nicht  ganz  aufgehoben;  durch  die  grössere 
Breite  der  beiden  Knochen  und  den  Callus  wird  aber  die  Ge- 
lenkkapsel mehr  gespannt  und  so  die  Beugung  der  Hand  be- 
schränkt, selbst  wenn  das  obere  Bruchstück  an  der  Palmar- 
fläche nicht  mehr  vorsteht,  sondern  nur  etwas  mehr  als  nor- 
mal nach  unten  und  aussen  gerichtet  ist;  das  untere  Bruch- 
stück bildet  auf  der  Dorsalseite  den  vorstehenden  Callus.  Ich 
habe  auch  eine  unvollkommene  Trennnng  der  Epiphyse  mit 
Sternfissaren  der  Gelenkfläche  beobachtet,  wo  sich  die  Ge- 
walt länjrs  des  Radius  fortsetzte  und  Luxation  des  oberen  En- 
des und Fractura  ulnae  verursacht  hatte.  —  Die  Reposition 
ist  nicht  immer  leicht,  besonders  wenn  sich  beide  Bruch- 
enden in  einem  stumpfen  Winkel  gegen  einander  und  gegen 
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die  Dorsalseite  stemmen.  Man  lasse  die  in  Pronation  sit.h 
befindende  Hand  in  der  Richtung  zwischen  Pronation  und 
Supination  anziehen,  und  dabei  die  Hand  allmählig  gegen 
den  Llnarrand  neigen,  während  ein  anderer  Gehülfe  den  im 
Ellbogen  gebeugten  Arm  hält,  drücke  das  Fleisch  in  den 
Zwischenknoehenraum  und  das  obere  Knochenende  gegen  die 
Dorsal-  und  Radial-,  das  untere  gegen  die  Ulnar-  und  Vo- 
larseite,  um  die  Dislocation  nach  der  Dicke  zu  beseitigen.  — 
Bei  der  Retention  hat  man  die  Indication,  die  Abweichung 
des  oberen  Bruchendes  gegen  die  Lina  zu  verhüten  und  die 
Hand  stark  nach  der  Ulna  zu -beugen.  Ist  die  Abweichung 
der  Hand  nach  der  Radialseite  gering,  so  reicht  man  mit  dem 
gewöhnlichen,  oben  beschriebenen  Schienenverbande  für  den 
Vorderarmbruch  aus;  auch  hier  darf  man  keine  Zirkelbinde 
um  die  Bruchstelle  legen,  da  sie  das  obere  Bruchende  gegen 
die  Ulna  drücken  würde,  die  Schienen  müssen  breit  seyn  und 
bis  zur  Mitte  des  Metacarpus  reichen.  Bei  abnormer  Rich- 
tung der  Hand  hilft  das  Hineindrücken  des  vorstehenden  Pro- 
cessus styl,  nlnae  nichts;  Cline  suchte  die  Thätijrkeit  des 
Pronator  durch  Hängenlassen  der  Hand  zu  verhüten,  allein 
besser  ist  es,  die  Hand  nach  der  Ulnarseite  zu  ziehen.  Das 
Anlegen  einer  3.  Schiene  auf  der  Radialseite  (T)  esault)  er- 
füllt die  Absicht  auch  nur  unvollkommen.  Dupuytren 
wendet  eine  Ulnarschiene  an,  eine  eiserne.  1"  breite  Schiene 
von  der  Länge  des  Vorderarmes  .  welche  an  ihrem  unteren, 
der  Handwurzel  entsprechenden  Ende  halbkreisförmig  ge- 
krümmt und  an  der  concaven  Seite  dieses  Halbkreises  mit  meh- 
reren Knöpfen  besetzt  ist.  Hat  man  den  gewöhnlichen  Schie- 
nenverband angelegt,  so  befestigt  man  das  obere  Ende  der 
Ulnarschiene  mit  einer  Zirkelbinde  an  den  inneren  Rand  der 
Lina  und  legt  zwischen  die  innere  Seite  der  Handwurzel  imd 
die  Aushöhlung  der  Schiene  mehrere  Compressen  oder  ein 
schmales  Spreukisschen,  um  die  Hand  von  der  Schiene  zu 
entfernen.  Zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger  legt  man 
eine  Compresse  oder  ein  kleines  Rissen ,  von  dessen  Enden 
2  Bänder  ausgehen,  welche  man  über  die  obere  und  untere 
Seite  der  Hand  zur  Aushöhlung  der  Schiene  führt  und  an  ih- 
ren Knöpfen  befestigt,  wodurch  die  gegen  die  Radialseite  ge- 
beugte Hand  gegen  die  Schiene  gezogen  und  das  obere  Bruch- 
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stüek  Ton  der  Ulna  entfernt  wird.  Einfacher  erreichen  Blan- 
d i n  und  Goyrand  denselben  Zweck  ;  B 1  a  n  d  i  n's  beide 
Schienen  sind  unten ,  in  der  Gegend  der  Handwurzel  seit- 
wärts, nach  der  innern  Seite  des  Vorderarmes,  knieförniig 
gebogen  ;  die  letzten  Bindentouren  ziehen  die  Hand  nach  der 
Ulnarseite  hin.  Goyrand  (Chir.  Kpf.  T,  343.  f.  8  —  11) 
legt  2,  etwa  3"  lange  graduirte  Compressen  auf  denZwischen- 
knochenraum  so  an,  dass  sie  nur  bis  1"  über  das  Gelenk  her- 
abgehen, dann  auf  die  Dorsalseite-  des  Handgelenkes  ein 
3  —  4"  langes  schmales  Kissen ,  auf  die  Palmarseite  dessel- 
ben ein  20  Linien  langes  gradiürtes  und  keilförmiges  Kiss- 
chen,  dessen  Basis  von  derselben  Dicke  wie  die  graduirte 
Compresse,  10  Linien  allmählig  dünner  und  dann  gleich- 
massig  3  Linien  weniger  dick  als  die  Basis  ist  (  f— -^f  J.  Auf 
diese  Compressen  und  Kissen  werden  die  2  Schienen,  welche 
fast  die  Breite  des  unteren  Endes  des  Vorderarmes  haben,  be- 
festigt und  zwar  die  längere  auf  die  Dorsalseite  bis  über  den 
Carpus  herab;  die  andere  ist  IV'  kürzerund  unten  schräg 
abgeschnitten,  so  dass  der  eine  Winkel  70  °  und  der  andere 
110  °  beträgt;  sie  wird  auf  die  Palmarfläche  so  gelagert,  dass 
der  spitze  Winkel  gegen  den  Radialrand  gekehrt  ist  und  sein 
Rand  mit  dem  unteren  Ende  des  keilförmigen  Kissens  über 
dem  Vorsprung  liegt,  welcher  vom  Os  pisiforme  und  dem 
Fortsatze  des  Os  naviculare  gebildet  wird.  Beide  Schienen 
werden  durch  eine  ziemlich  fest  angelegte  Binde  befestigt  5 
der  schiefe  Schnitt  der  Schiene  soll  die  Hand  in  einer  ziem- 
lich kräftigen  Adduction  fixiren.  —  Bei  einer  schon  25  Tage 
alten  Fractur  beugte  Dupuytren  den  Callus  dadurch,  dass 
er  bei  der  Extension  die  Hand  allmählig  in  Adduction  zu  brin- 
gen suchte  und  das  Bruchstück  von  der  Volar  -  zur  Dorsalflä- 
che drückte.  Mir  gelang  dieses  bei  veralteten  Fracturen  nicht 
mehr.  In  einem  meiner  Fälle,  wo  das  obere  Bruchende 
von  der  Knochenhaut  entblösst  und  porös  war,  nicht  mit  der 
Epiphyse  zusammenheilte,  wurde  dasselbe  von  Zahn  er 
durch  die  Wunde  der  Palmarseite  \u  lang  resecirt;  die  Hand 
fiel  etwas  gegen  die  Radialseite ,  die  Ulna  krümmte  sich  da- 
her nach  aussen,  die  Supination  wurde  aufgehoben  und  die 
Hand  blos  schwächer;  das  obere,  resecirte  Bruchende  hat 
sich  mit  der  Epiphyse  vereinigt.  —  Die  Lage  der  Hand  wäh- 
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rend  der  Heilung  sey  die  zwischen  der  Pronation  und  Supina- 
tion;  man  mache  bald  passive  Bewegungen  des  Handgelen- 
kes. —  B)  Fractura  corporis  radii.  Der  Bruch  in  der  Mitte 
des  Radius  kann  die  Folge  von  Contrecoup  und  von  einem 
Schlage  seyn.  Die  Bruchstelle  ist  eingefallen  und  schmerz- 
haft; Pronation  und  Supination  sind  dem  Kranken  unmöglich 
und  bei  der  passiven  Ausführung  derselben  bemerkt  man  keine 
Theilnahme  des  Köpfchens  des  Radius  an  der  Rotation  des 
Radius  und  Vermehrung  der  Schmerzen  und  Crepitation. 
Flexion  und  Extension  des  Armes  sind  möglich.  Die  Hand 
fällt  etwas  einwärts.  Hughes  beobachtete  ein  4  —  5"  lan- 
ges Stück  des  Radius  schief  ausgebrochen  und  eine  starke 
Hervorragung  von  der  halben  Dicke  des  Radius  auf  der  3Iitte 
der  äusseren  Seite  bilden.  Die  Behandlung  ist  die  des  Vor- 
derarmbruches. —  C)  Fractura  exfremitatis  sup.  radii 
ist  meistens  die  Folge  von  Fall  auf  den  Ballen  der  Hand,  da- 
her oft  schief ,  mit  einer  "Wunde  complicirt.  Bei  Splitterung 
ist  manchmal  die  Sehne  des  Biceps  abgerissen.  Heftige  Ent- 
zündung und  Eiterung  sind  daher  meistens  die  Folgen.  Der 
Bruch  des  Halses  des  Köpfchens  ist  sehr  selten  TA.  Cooper) 
und  wahrscheinlich  immer  mit  andern  Verletzungen  compli- 
cirt; Fleischmann  sen.  fand  bei  einem  halb  ankylosir- 
ten  Ellbogengelenk  das  abgebrochene  Köpfchen  des  Radius 
nach  aussen  dislocirt,  breit  gedrückt  und  verwachsen;  die 
Lina  war  nach  innen  gewichen  und  hatte  den  N.  ulnaris  über 
den  Condylus  internus  hinüber  geschoben ,  der  Condylus  int. 
war  verdickt  und  der  externus  zum  Theil  geschwunden.  Bei 
Luxatio  capit.  radii  kann  ein  Theil  des  Köpfchens  abbrechen 
(  der  Verf.). 

Literatur,  ad  A:  Dupuytren's  clin.  Vorträge.  IL  1.  S.  59.  — 
Goyrand,  Me'ra.  sur  la  fract.  de  l'extre'm  inf.  du  radias.  Pa- 
ris 1836,  u.  Jour.  hebd.  1536.  Fevr.,  Schmidt's  Jahrb.  d.  ges. 
Med.  XII.  196  u.  Frorieps  chir.  Kpf.  T.  345. 

6)  Fractura  ulnäe  ist  meistens  die  Folge  von  Stoss, 
Fall,  Schlag  auf  den  Ülnarrand  des  Vorderarmes,  manch- 
mal jedoch  auch  vom  Fall  auf  den  ülnarrand  der  flachen  Hand, 
besonders  bei  starker  Adduction.  Dieser  Bruch  kommt  allein 
im  Ganzen  viel  seltner  vor  als  der  des  Radius ,  aber  nicht 
blos  in  der  Mitte,   sondern  auch  über  derselben  (  D  e  s  a  ult, 
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der  Verf.,  Hager)  und  im  unteren  Dritttheile;  er  kann 
mit  Luxatio  capit.  radii  nach  oben  auf  den  Condyl.  hum.  ext. 
(Müllerin  Act,  Soc.  med.  Ilavn.  VII.  u.  der  Verf.)  und 
mit  Wunde  complicirt  seyn ;  die  angegebene  Luxation  sah  ich 
auch  secundär  bei  Pseudarthrosis  ulnae  durch  Anstrengung 
des  A-iies  entstehen.  Die  Diagnose  ist  leicht,  es  erfolgt 
Dislocation  des  unteren  Bruchstückes  gegen  den  Radius  (durch 
die  Pronatoren) ,.,  daher  fühlt  man  das  obere,  mehr  fest  ste- 
hen le  eine;  Vorspnmg  bilden  und  unter  ihm  die  Vertiefung, 
welch  ',  beim  Drrok  schmerzt  und  crepitirt;  Schmerz  und 
C  -epitation  werden  auch  bei  der  Pronation  erzeugt ;  Beugung 
und  Streckung  des  Vorderarmes  und  der  Hand  sind  gewöhn- 
lich nicht  gestört.  Beim  Bruch  am  untern  Ende  hat  die  Hand 
eine  Neigung  nach  der  Ulnarseite.  —  Bei  der  Reposition 
lasse  man  der  Hand  die  Richtung  gegen  den  Radialrand  geben, 
um  das  untere  Bruchende  vom  Radius  zu  entfernen ;  deswe- 
gen muss  man  hier  auch  nebst  dem  gewöhnlichen  Verbände 
des  Vorder armbruch es  eine  Radialschiene ,  ähnlich  wie  bei 
der  Fractura  radii  anlegen ;  D  es  a ul  t's  Ulnaschiene  ist  nicht 
zweckmässig,  —  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen 
die  Brüche  der  Fortsätze  der  Ulna.  —  A)  Fractura 
Processus  coronoidei.  Der  Bruch  des  Kronenfortsatzes 
ist  einer  der  seltensten  und  bis  jetzt  nur  3  mal  (ßras- 
sard,Kühnholtz,  A.  Cooper)  an  Lebenden  und  1  mal 
am  Cadaver  (A.  Cooper)  beobachtet  worden ;  ich  sah  einen 
unvollkommenen ,  eine  tiefe  Fissur  in  seiner  Gelenkfläche 
mit  starker  Blutergiessung  in  das  Gelenk.  Die  Ursache  war 
immer  ein  Fall  auf  die  platte  Hand  mit  stark  gestrecktem  Ar- 
me. Der  Verletzte  fühlte  sogleich  Krachen,  heftigen  Schmerz, 
konnte  den  Arm  nicht  biegen  (der  von  Cooper  auch  nicht 
vollkommen  strecken) ,  wohl  aber  die  Pro  -  und  Supination 
ausführen.  In  Cooper's  Fall  glitt  die  Ulna  etwas  nach  hin- 
ten, über  den  Condylus  int.  hum.,  nahm  aber  bei  der  passiv 
stets  zulässigen  Beugung  des  Armes  ihre  normale  Stelle  ein. 
Der  Biceps  und  Brachialis  sind  nicht  contrahirt.  Bei  der 
Untersuchung  der  Ellbuge  bemerkten  Brassard  und  Kühn- 
holtz  zwischen  der  Ulna  und  Trochlea  hum.  einen  harten, 
etwas  beweglichen,  beim  Druck  schmerzhaften  Körper,  an 
den  beim  Versuch  der  Beugung  die  Ulna  anstiess.      Die  Re- 
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duction  gelingt  bei  der  Beugung  des  Vorderarmes  von  selbst; 
man  rauss  durch  eine  in  die  Ellbuge  gelegte  Cömpresse 
und  durch  fortgesetzte  Beugung  des  Armes  das  abgebro- 
chene Bruchstück  der  Ulna  andrücken ,  wozu  die  Achter- 
tour ,  welche  als  Dolabra  den  Arm  und  Vorderarm  umgiebt, 
und  die  befestigte  Lage  in  einer  festen  (blechernen)  Klpsel- 
tragbinde  hinreichend  sind.  Der  Verband  darf  jedoch  erst 
nach  Zertheilung  der  meistens  bedeutenden  Eritzühclühg^ge- 
Bchwulst  angelegt  werden ;  bis  dahin  liege  der  Arm1  auf  eifteV ' 
rechtwinklig  gebogenen,  leicht  concaven  Schiene  rtnd  se^r 
leicht  befestigt.  A»  Co o per  fand  den  Fortsatz  blos  durcli 
Bandmasse  und  beweglich  angeheilt  und  schreibt  dieses  def 
unvollkommenen  Ernährung  zu,  die  mir  aber  wenige*  als  die/ 
Schwierigkeit,  die  Bruchflächen  in  genauer  Berührung  hin- 
reichend lang  halten  zu  können,  und  das  Dazwischentreten  der 
Synovie  Schuld  zuhaben  scheint.  —  B)  Fractura  olecrcmi. 
Der  Bruch  des  Ellbogenhöckers  ist  bei  weitem  nicht  so  häufig 
als  mehrere  Handbücher  angeben ,  im  Gegentheil  zeigt  eine 
Vergleichung  der  Hospitalberichte  und  der  Sammlungen  von 
Beobachtungen,  dass  er  im  Ganzen  ziemlich  selten  ist,  und 
am  häufigsten  noch  bei  jungen  oder  sehr  alten  Leuten  vor- 
kommt. Die  gewöhnliche  Ursache  ist  ein  Stoss,  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Ellbogen  bei  gebogenem  Arme ;  nur  Langen- 
b  e  c  k  sah  ihn  durch  Muskelanstrengung  bei  plötzlicher  Ex- 
tension entstehen.  Die  Richtung  des  Bruches  ist  in  der  Regel 
quer ,  unter  der  Spitze  oder  in  der  Mitte  oder  an  der  Basis 
dieses  Fortsatzes,  manchmal  schief  (Co o per),  selten  longi- 
tudinell  oder  sternförmig  oder  mit  Wunden  oder  Fract.  radii 
(Casaubon)  oder  Luxatio  ulnae  complicirt,  wohl  aber  fehlt 
selten  eine  bedeutende  Quetschung  und  Ecchymose.  —  Der 
Vorderarm  ist  halb  gebogen,  der  Kranke  kann  ihn  in  der  Re- 
gel nicht  strecken ,  wohl  aber  proniren ,  supiniren  und  flecti- 
ren;  die  passive  Streckung  durch  den  Wundarzt  ist  ausführ- 
bar, selbst  in  mehr  als  normalem  Maasse.  An  der  Stelle  des 
Olecranon  fühlt  man  eine  Grube ,  der  abgebrochene  Höcker 
ist  durch  den  zusammengezogenen  Triceps  gewöhnlich  1  Fin- 
gerbreit, seltner  mehrere  Zolle  hoch  hinaufgezogen  und  ist 
unter  der  Haut  beweglich  zu  fühlen ;  diese  Entfernung  wird 
durch  die  Biegung  oder  Streckung  des  Armes  stärker  oder  ge- 
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ringer.      Nicht  immer  findet   aber  Dislocation  des  Olecranon 
nach  oben  statt,  wie  die  Fälle  von  Sheldon,   H  a  i  g  h  t  o  n, 
A.Cooper,   Earle,  Delpech?    Syme  und  dem  Ver- 
fasser zeigen  ;   der  Kranke  kann  dann  den  Arm,  wenn  auch 
mit  Schmerzen ,    strecken  ,  und  später,  wenn  die  entzünd- 
lichen Zufälle  verschwunden  sind,   selbst  ohne  Beschwerden; 
bei  der  Beugung  bemerkt  man  dann  eine  Querspalte  und  kann 
5n  der  gestreckten  Lage  den  Fortsatz  seitlich  etwas  verschie- 
ben.     Earle  sah  bei  der  Beugung  die  Ulna  etwas  nach  unten 
abweichen  und  auch  Cloquet  giebt  dieses  an.      In  meinem 
Fall  bildete  sich  Gelenkentzündung  und  ein  Hygroma  anco- 
naeum  acutum  mit  verdünnter,   gerötheter  Haut,   nach  der 
Eröffnung  entleerte  sich  Eiter  mit  Synovie  vermischt,  man 
fand  das  Olecranon  entblösst  und  kam  mit  der  Sonde  durch 
die  Querspalte  in  das  Gelenk,      Dieser  Mangel  der  Retraction 
des  abgebrochenen  Knochens  rührt  von  der  nicht  verletzten 
fibrösen  Bedeckung  des  Knochens ,  vorzüglich  aber  von  dem 
Nichteinreissen  des  sich  seitlich  an  das  Olecranon  adhäriren- 
den  Gelenkbandes  her ;  dass   die  erste  ohne  Retraction  ge- 
trennt seyn  kann,   zeigt  mein  Fall,    wo  die  Trennung  sich 
sogar  auf  die  hintere  Wand  der  Bursa  erstreckte.    Die  Pro- 
gnose ist  gut,  selten  erfolgt  Ankylose  oder  Gelenkeiterung 
(der  Verf.)  und  die  Annahme  von  Camper  und  A.  Coo- 
per,   dass  die  Heilung  meistens  nur  durch  Bandmasse  er- 
folge ,  ist  nichts  weniger  als  erwiesen ,  indem  in  mehreren 
Fällen  vonDesault,   Langenbeck,  E  arle  u.  A.  feste 
Vereinigung  erfolgte.      Im   entgegengesetzten  Fall  ist  dann 
weniger  die   mangelhafte  Ernäbrung  als  die  zu  bedeutende 
Entfernung  der  Bruchstücke  von  einander  und  die  Schwierig- 
keit,   sie  im  genauem  Contact  zu  halten,  Schuld  an  der  Hei- 
lung durch  Bandmasse ,   welche  jedoch  die  Function  des  Ar- 
mes nicht  oder  sehr  unbedeutend  stört.      Die  Reposition 
ist  leicht;   man  führe  das  Olecranon  mit  den  Fingern  nach 
unten  und  lasse  in  demselben  Maasse  als  man  sich  der  Ulna 
nähert,   allmählig  den  Arm  strecken  und  verhüte  dabei,  dass 
weder  die  Haut  sich  faltet  und  zwischen  beide  Bruchstücke, 
oder  das  Olecranon  zu  viel  gegen  den  Humerus,    in   seine 
Grube  trete.  —    Nach  Bekämpfung  der  Geschwulst  lege  man 
d-en  Verband  an,   den  Camper  fälschlich  ganz  verwarf. 
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Man  kann  den  Verband  einthellen:  a)  Verband  mit  au sg e- 
strecktemArme,  und  zwar  «)blos  mit  Co  mpr  essen  und 
Binden:   1)  Achterbinde  (siehe  Chiaster),  Eine  Com- 
presse  über  dem  Olecranon  wird  durch  eine  Longuette  und 
eine,   1  oder  2  köpfige,   in  Form  eines  Achters  um  das   ge- 
streckte  Gelenk   angelegte    Binde   befestigt.      Duverney, 
Wreden,   Henkel,    Pallas,    Aitken   bedienten  sich 
dieses  einfachen  Verbandes,    der  aber  nur  bei  mangelnder 
Dislocation  hinreichend  ist.      2)  W  a  rd  enb  urg  (R.  X.  4.) 
legte  an  jede  Seite  des  Olecranon  einen  von  der  Schulter  bis 
zu  den  Finger  reichenden  Leinwandstreifen,    befestigte  sie 
durch  einige  Zirkeltoiiren  über  dem  Olecranon ,   schlug  sie 
nach  unten,  wickelte  den  Oberarm  ein  und  dann  mit  einer 
2.  Binde  den  Vorderarm,   mit  der  er  die  angezogenen  Bänder 
befestigte.      Dieser  Verband  leistet  nicht  viel  mehr  als  der 
vorige,     ß)  Mit  Schienen:     1)  €.  C.  v.  Siebold  be- 
festigte 2  Pappschienen  an  der  vordem  und  hintern  Seite  mit 
Erfolg.  2)  Ward  enb  urg  hielt  den  Arm  durch  eine  3  Quer- 
finger  breite  Blechschiene  steif,   die  er  an  die  vordere  Seite 
mittels  der  von  oben  nach  Tinten  gehenden  Einwicklung  des 
Oberarmes  und  der  umgekehrten  des  Vorderarmes  befestigte, 
nachdem   über  dem  Olecranon  eine  Compresse  gelegt  war. 
Aehnlich   verfahrt  Langenbeck^    nur  dass  er  die  Binde 
zuerst  anlegt  und  mit  ihrem  Ende  eine  einfache  Schiene  be- 
festigt  und    das  Olecranon  frei  lässt;  Dupuytren's  Ver- 
band ist  derselbe ,    mit  Ausnahme  der  graduirten  Compresse, 
die  er  über  das  Olecranon  legt.  B  oy  er's  und  Ch.  B elPs  Ver- 
bände unterscheiden  sich  auch  nicht  wesentlich  von  den  ebea 
genannten.      3)  Kl  u  g  e's  Verband  (R.  X.  9.)  ist  folgenders 
Man  legt  nach  der  Application  der  doppelten  von  oben  nach 
unten  und  von  unten  nach  oben  gehenden  Einwicklung  eine 
hinreichend  lange  mit  Compressen  ausgefütterte  Pappschiene 
an  die  vordere  Seite,   umgiebt  ihre  Enden  mit  Zirkeltouren, 
und  bildet  dann  mit  einer  fingerbreiten  Binde  eine  Testud© 
inversa,   d.  h.  bogenförmige  Gänge  ober-  und  unterhalb  des 
Gelenkes ,    die  an  beiden  Seiten  zusammenlaufen  und  sich 
zum  Theil  bedecken.     Die  eben  angeführten  Verbände  von 
N.  2.  u.  3.  eignen  sich  wegen  ihrer  Einfachheit    am  besten 
zur  Ausübung;  zweckmässig  scheint  es  jedoch,  den  Arm  nicht 
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zu  stark  zu  biegen  und  die  Binde  nicht  zu  fest  anzulegen. 
Ch.  Bell  applicirt  einen  Charpiebausch  in  die  Ellbuge,  um 
eine  ganz  leichte  Biegung  hervorzubringen.      4)  Böttcher 
(R.  X.  5.)  legte  an  die  vordere  Seite  des  Armes  eine  ausge- 
polsterte Schiene,   über  das  Olecranon  eine  Compresse  und 
befestigte  sie  durch  einen  2"  breiten  Riemen,  den  er  durch 
2  andere   an  ihm  befestigte  und  zwischen  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  durchgehende  und  vereinigte  Riemen  herabzog. 
Diese  Riemen  sind  ganz  unwirksam ,   indem  sie  nicht  fest  an- 
gezogen werden  können,  und  wenn  der  Verband  Heilung  her- 
beiführte, so  ist  diese  der  Schiene  und  den  über  sie  angeleg- 
ten Armriemen  zu  verdanken.     5)  A.  C  o  o  p  e  r  (R.  X.  7.) 
befestig'  wie  Wardenburg  (a>2)  an  jede  Seite  des  Ole- 
kranons L  Leinwandstreifen  durch  einige  Zirkeltouren  über 
und  unter  dem  Olecranunij    zieht  und  knüpft  sie  zusammen 
unu  befestigt  noch  eine  an  die  vordere  Seite  des  Armes  ge- 
legte Schiene  durch  2  neue  Zirkeltouren.      6)  Amesbury 
(R.  X.  8.  Chir.  Kpf.  T.  152.  f.  11  —  16.)  legt  nach  der  Ent- 
wicklung des  mittleren  Theiles  des  Armes  2  gepolsterte  Le- 
dergurte an  den  Ober-  und  Vorderarm,  zieht  sie  mittels  Riemen 
und  Schnallen  an  der  hinteren  Seite  zusammen,  und  legt  eine 
concave  Schiene  an  die  vordere.  —  b)Verbandmitmässig 
gebogenem  Arme.  Mehrere  fürchten  die  gestreckte  Lage 
sehr;  der  Kranke  könne  sie  nicht  ertragen,   sie  lasse  keine 
genaue  Vereinigung  zu ,   das  Olecranon  werde  in  seine  Grube 
am  Humerus  gedrückt,   der  Callus  werde  leicht  unförmlich, 
indem  sich  die  Bruchflächen  blos  mit  ihrem  hinteren  Rande 
berührten  und  nach  vorn  einen  Raum  zwischen  sich  Hessen 
u.s.w.      Man  empfahl  daher  eine  Biegung  von  160°,   die 
Mehrere  jedoch  noch  verstärkten.   «)EinfacheBinden: 
l)Desault,    Boyer,    C h e  1  i u s  u.  A.  legen  die  Achter- 
tour an.      2)  Feiler  (Ch.  Kpf.  T.   152.  f.  1—10.)  em- 
pfahl bei  leicht  gebogenem  und  hängendem  Arm  folgenden, 
dem  Böttcher'schen  ähnlichen  Riemenverband:    Ueber  dem 
Olecranon  wird  die  Mitte  einer  2  Finger  breiten  und  12"  lan- 
gen Longuette  angelegt  und  vorn  8  förmig  gekreuzt,   dann 
der  ganze  Arm  von  unten  nach  oben  eingewickelt  mit  Touren 
über  beide  Schultern;   auf  das  Ellbogengelenk  kommt  eine 
b"  hohe  und  2"  breite  Compresse  und  über  diese  ein  3  Fin- 


Fracturae  extremitatum  superiorum.  287 

ger  breiter  lederner  Armgurt  mit  3  kleinen  Riemen  und  Schnal- 
len ;  an  der  Stelle  des  Olecranon  hat  der  Gurt  einen  nach 
diesem  ausgeschweiften  und  mit  ei  njr  Schnalle  besetzten  Vor- 
sprung für  dasselbe;  die  Hand  wird  mit  einem  ledernen  Hand- 
schuh bekleidet,  von  dem  ein  sich  verschmälernder  Riemen 
ausgeht,  der  an  die  Schnalle  des  Armgurtes  befestigt,  die- 
sen mit  dem  Olecranon  herabziehen  soll.  Das  Lästige  und 
Ueberflüssige  dieses  Verbandes  leuchtet  von  selbst  ein.  ß)  mit 
Schienen:  1)  Bertrandi  suchte  durch  eine  oberhalb 
des  Olecranons  angelegte  und  befestigte  halbmondförmig  aus- 
geschnittene Pappschiene  diesen  Fortsatz  herabzudrücken. 
2)  E  arle  fixirte  in  seinem  Fall  das  nicht  'disfocir'te'*  Cftecra- 
non  durch  eine  Compresse  und  Heftpflasterstreifeii ,  appli- 
cirte  an  die  vordere  und  hintere  Seite  2  eoncave,  stumpf- 
winklig gebogene  feuchte  PappscKienen  und  legte  den  Arm  in 
eine  Schlinge.  Denselben  Verband  empfiehlt  Lawrence 
und  einen  ähnlichen  G  1  o q u e t  und  Sa n  s o  n ;  sie  legen  nach 
der  Application  der  oberen  und  unteren  Einwicklung  eine 
leicht  gebogene  Schiene  an  die  Vorderseite  an.  —  Der  ver- 
bundene Arm  wird  auf  ein  Spreukissen  gelegt.  Der  Verband 
bleibt  20  —  25  Tage  liegen,  dann  macht  man  passive  Bewe- 
gungen und  applicirt  bis  zur  gänzlichen  Heilung  einen  ein- 
fachen Bindenverband.  Ist  Eiterung  des  Gelenkes  eingetre- 
ten ,  so  muss  man  das  Gelenk  hinreichend  öffnen  und  daher 
das  lose  Olecranon  exstirpiren,  was  ich  in  meinem  Falle 
that. 

Literatur,  ad  A:  C.  Brassard  u.  Kühnholtz  in  v.  Ffo- 
riep's  Notizen.  XIV.  311.  A.  Cooper's  Vorles.  III.  267.  — 
ad  B:  Sheldon,  Ess.  on  fract.  of  the  patella  and  olecranon 
etc.  Lond.  1789  u.  Neueste  Samml.  v.  auserl.  Abh.  f.  W.  1  St. 
S.  35.  —  Camper,  Diss.  de  fr.  patellae  et  olecr.  Hag.  1790. — 
Feiler,  über  den  Bruch  des  Olecranon.  Sulzb.  1811. —  Al- 
cock,Pr.Obs.on  fract.  of  the  patella  and  olecran.  Lond.  1823. — 
Earle,  Pr.  Beob.  S.  101. 

7)  Fractura  o&sium  manus.  A)  Fractura  ossi- 
tim  carpi.  Die  Mittelhandknochen  brechen  nicht  nur 
durch  das  Auffallen  quetschender  Körper  auf  sie,  sondern 
auch  durch  Fallen  des  Körpers  auf  die  Hand  (C 1  o  q  u  e  t,  der 
Verf.);  ihre  Brüche  sind  daher  oft  mit  Fracturen  und  Luxa- 
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tionen  der  anderen  Knochen  und  Gelenke  des  Armes  compli- 
cirt.      Man  kann  sie  nicht  immer  genau  diagnosticiren ,    be- 
sonders wenn  nur  1   oder  2  Knochen  gebrochen  sind ,    denn 
Dislocation  und  Crepitation  finden  nicht  oder  nur  selten  statt 
und  nur  der  Schmerz  ,    die  bald  entstehende  Geschwulst  las- 
sen diese  Brüche  vermuthen.      Von    einer  Einrichtung  und 
vom  Verband  kann  keine  Rede  seyn,   sondern  blos  von  der 
Verhütung   und  Bekämpfung  der  Entzündung  und  Eiterung 
der  Carpalgelenke  und  ihrer  Folgen. —  Ii)Fractiira  ossium 
metacarpL     Am  häufigsten  bricht  der  2.  und  5.  Mittelhand- 
knochen durch  eine  unmittelbar  wirkende  Gewalt,  Schlag  und 
Stoss;    Cloquet  und  Sabatier  (v.  Froriep's  Not.  B. 
34.  S.  205.)  sahen  den  dritten  durch  Contrecoup,  d.  h.  Fal- 
len auf  das  gebeugte  Finger -Mittelhandgelenk  brechen  und 
letzter  eine  ju  grosse  Verkürzung  des  Mittelfingers  folgen. 
Gewöhnlich  verrückt  sich  das  untere  Bruchende  etwas  seit- 
lich,  so  dass  das  obere  wenig  vorsteht.      Während  man  die 
Extension  und  Contraextension  an  den  Fingern  und  dem  Vor- 
derarm machen  lässt,    streicht   man   mit   den  Fingern  die 
Bruchenden  gleich,   legt  die  Hand  auf  eine  Handschiene,  mit 
gehöriger  Unterlage  von  Compressen  unter  die  Vola  manus, 
applicirt  zwischen  die  Metacarpalknochen  etwas  Charpie  und 
auf  den  gebrochenen  eine  schmale  eingeweichte  Pappschiene, 
bedeckt  den  Handrücken  mit  einer  Compresse  und  befestigt 
diese  und  die  Schiene  mit  einer  Binde.      In  manchen  Fällen 
reicht  es  hin ,    die  Pappschiene  mit  Circularpfiastern  um  den 
Metacarpus  zu  befestigen.      Bei  bedeutender  Quetschung  lege 
man  die  Hand  blos  auf  eine  Handschiene  mit  Unterlage  unter 
die  Vola  und  mache  kalte  Fomentationen.  —  C)  Fractura 
digitorum,.     Der  Schmerz,    die  Deformität,   die  Beweglich- 
keit und  Crepitation  lassen  die  Fracturen  der  3.  und  2.  Pha- 
lanx leicht  erkennen  ;   der  Finger  ist  gekrümmt  und  kann  nur 
mit  Schmerzen  etwas  gestreckt  werden.      Zum  Verband  ist 
es  nicht  zweckmässig,    den  Finger  mittels  einer  schmalen 
Zirkelbinde  in  der  Gestalt  der  Chirotheca  completa   zuerst 
einzuwickeln ;  man  lege  kleine  dünne,   concave  Schienen  von 
Pappe,   Kartenblatt,  Lindenholz  oder  Harzplatte  auf  die  Vo- 
lar-und  Dorsalseite  und  befestige  sie  mit  Zirkeltouren  von 
Heftnflasterstreifen  oder  einer  schmalen  Binde  ,   und  binde 
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die  Hand1  auf  eine  Handschiene.  —  Bei  complicirten  Fractu- 
ren  der  einzelnen  oder  aller  Knochen  der  genannten  Theile 
ist  bald  die  Exarticulation  der  ganzen  Hand ,  bald  die  Exar- 
ticulation  oder  Amputation  oder  Exstirpation  einzelner  Meta- 
carpalknocben  und  Phalangen  angezeigt,  wobei  man  soviel 
als  möglich  von  der  Hand  zu  erhalten  suchen  muss;  daher 
muss  man  die  Geschichte  dieser  Operationen  und  der  compli- 
cirten Verletzungen  dieser  Theile  genau  kennen;  Acrel 
nahm  in  einem  Fall  von  complicirter  Fractur  der  beiden  mitt* 
leren  Metacarpalknochen  diese  mit  ihren  Fingern  und  einigen 
Carpalknochen  weg  mit  vollkommenem  Gebrauch  des  zurückge- 
bliebenen Daumens  und  des  sich  genäherten  Zeige-  und  Ohrfin- 
gers ;  ich  musste  in  einem  Fall  die  2  äusseren  Finger  mit 
ihren  Metacarpalknochen  und  in  einem  anderen  den  Zeigefin- 
ger und  den  Metacarpus  des  Mittelfingers  wegen  Zersplitte- 
rung entfernen ,  wobei  noch  der  einfach  gebrochene  und  dis- 
locirte  Metacarpus  des  Zeigefingers  eingerichtet  und  erhalten 
wurde.  Mehrere  Fälle  der  Art  sind  in  dem  Artikel  über 
Amputation  mitgetheilt;  doch  folgt  auch  nach  der  Entfernung 
der  verletzten  Knochen ,  in  Folge  der  Quetschung  oft  Eite- 
rung der  Gelenke  und  Sehnenscheiden,  mit  secundärer  Zell- 
gewebsentziindung  des  Armes ,■  welche  die  Nachbehandlung 
nicht  blos  erschwert  und  in  die  Länge  zieht,  sondern  auch 
den  glücklichen  Erfolg  sehr  beschränkt  oder  vereitelt.  Com- 
plicirte  Brüche  der  Hand  sind  daher  immer  bedenklich  und 
iordern  viel  Umsicht  und  Aufmerksamkeit;  bei  jedem  Fall 
auf  die  Hand,  bei  jeder  Quetschung  derselben,  mit  oder  ohne 
Fracturen  an  andern  Knochen  des  Armes,  muss  man  auf  Fractu- 
ren  des  Carpus  gefasst  seyn;  häufiger  als  man  glaubt,  sind 
sie  vorhanden  und  verschlimmern  die  übrigen  Zufälle. 

IV.  Fractur ae  extremitatum.  inferlorum» 

1)  Fractura  fcmoris.     Der  Schenkelbeinbruch  zerfällt 
In  folgende  Arten. 

A)  Fractura  colli  femoris.  Unter  Schenkelhalsbruch 
versteht  *r,an  nicht  fcloS  die  Trennung  des  eigentlichen  Schen- 
kelhalses ,  sondenv  auch  jeden  durch  die  Trochanteren  ge- 
henden Bruch ,  weil  sich  der  Ort  desselben  selten  bestimmt 
angeben  lässt.  Den  Bruch  des  Femur  unter  dem  Trochanter 
Handwörterb.  d.  Ch.  IIL  19 
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minor  rechnet  man  zu  dem  des  Körpers  des  Schenkelbeines. 
Mehr  in  Beziehung  auf  die  Prognose  und  den  anatomischen 
Character  als  die  Diagnose  und  Behandlung  theilt  man  mit 
B r ünninghaus en  und  A.  Co o per  den  Schenkelhals- 
bruch ein  in  den  inner-  und  ausserhalb  des  Kapsel- 
bandes, und  heisst  den  ersten  den  inneren  oder  wah- 
ren, und  den  zweiten  den  äusseren  oder  falschen. 
Das  Abbrechen  der  oberen  Spitze  des  Trochanter  maj.  wird 
nicht  zum  Schenkelhalsbruch  gerechnet.  Der  Schenkelhals- 
brueh  ist  wegen  des  Vorstehens  des  Trochanter  und  der  wink- 
ligen Stellung  des  Halses,  sowie  wegen  des  porösen  Baues 
dieser  Theile  ziemlich  häufig  und  zwar  in  steigender  Progres- 
sion vom  50.  —  80.  Jahre ;  selten  kommt  er  im  mittleren 
Alter  und  in  der  Jugend  vor,  weil  in  der  letzten  der  Trochan- 
ter und  der  Hals  weniger  entwickelt  und  weniger  vorstehend, 
weicher  und  nachgiebiger  sind,  doch  sahen  ihn  Sab ati er 
bei  einem  15jährigen  und  der  Verf.  bei  einem  8jährigen 
Knaben.  Eine  besondere  Anlage  dazu  findet  ferner  bei  alten 
Weibern  statt  (Earle,  Dupuytren),  weil  der  Schen- 
kelhals länger ,  der  Trochanter  vorstehender,  und  in  Folge 
des  Alters  spröder  und  weniger  mit  weichen  Theilen  bedeckt 
ist.  Die  Häufigkeit  des  wahren  und  falschen  Sehenkelhals- 
bruches  scheint  sich  fast  gleich  zu  verhalten ;  die  Behauptung 
Hagedorn's,  dass  der  wahre  selten  und  nur  bei  jungen 
Leuten  vorkomme,  ist  durch  die  in  neueren  Zeiten  bekannt 
gemachten  Abhandlungen  und  Beobachtungen  widerlegt.  Wohl 
aber  ist  der  Schenkelhalsbruch  bei  weitem  häufiger  als  die 
Verrenkung  des  Oberschenkels ,  welche  wegen  der  Stärke 
der  Bänder  und  der  Seltenheit  der  die  Dislocation  begünsti- 
genden äusseren  Gewalt  zu  den  seltenen  Verletzungen  gehört. 
Die  Gelegen  heits  Ursache  wirkt  selten  unmittelbar  auf 
den  Hals  (nur  bei  Schusswunden),  wohl  aber  am  häufigsten 
auf  den  Trochanter  major  (Sabatier,  Desault  und  alle 
Neueren);  bricht  dann  nicht  dieser,  so  wird  der  Schenkel- 
hals zwischen  dem  festen  Gelenkkopf  und  dem  durch  den  Bo- 
den unterstützten  Trochanter  eingezwängt  und  brich*  s0  durch 
Contrecoup ;  ebenso ,  jedoch  viel  seltnem  durch  Fallen  auf 
die  Füsse,  das  Knie  oder  durch  plötzliches  Drehen  des  Rum- 
pfes bei  fixirtem  Oberschenkel.      Der  Bruch  des  Halses  ist 
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gewöhnlich  ein  querer,  der  des  Trochanter  maj.  ein  schiefer, 
häufig  sind  beide  mit  einander  verbunden.  Selten  ist  der 
Bruch  des  unteren  Theiles  der  Trochanteren  mit  Luxation 
des  Schenkelkopfes  ( II  a  a  s  e,  II  e  s  s  e  1  b  a  c  h  jun.  )  oder  der 
wahre  Schenkelhalsbruch  mit  Fractura  acetubuli  (Duver- 
ney,  der  Verf,)  oder  ossis  pubis  et  ischii  und  folgender 
Eiterung  complicirt. 

Symptome.  Der  Kranke  kann  nicht  aufstehen ,  nicht 
stehen  oder  gehen,  das  verletzte  Glied  nicht  erheben,  oder 
nur  mit  Schmerzen  etwas  weniges  flectiren  und  strecken;  das- 
selbe liegt  auf  seiner  äussern  Seite,  ist  im  Knie  etwas  weni- 
ges gebogen,  so  dass  die  Furche  des  nach  aussen  liegenden 
Fusses  über  dem  inneren  Knöchel  der  gesunden  Extremität 
steht.  Wenn  man  den  Fuss  gerade  richtet,  was  nicht  schwer 
ist,  so  findet  man  ihn  5-  —  2"  verkürzt;  der  Trochanter  maj. 
steht  weniger  fühlbar  hervor  und  bei  Verkürzung  des  Fusses 
höher,  dem  Hüftbeinkamm  näher;  wenn  man  bei  der  Rota- 
tion des  Schenkels  nach  innen  und  aussen  die  Hand  auf  den 
Trochanter  legt,  so  fühlt  man  ihn  keinen  so  grossen  Bogen, 
wie  auf  der  gesunden  Seite ,  sondern  einen  nur  sehr  kleinen 
beschreiben  und  sich  wie  auf  einem  Zapfen  um  sich  selbst 
drehen,  wobei  man  auch  manchmal,  nach  vorher  gemachter, 
gewöhnlich  leicht  zu  bewerkstelligender  Extension,  Crepita- 
tion  wahrnimmt.  Der  Kranke  hat  Schmerzen  im  Hüftge- 
lenke ,  besonders  in  der  Leistengegend ,  die  durch  die  mög- 
lichen passiven  Bewegungen  des  Schenkels  nach  allen  Rich- 
tungen, namentlich  durch  die  Abduction  und  Rotation  des 
Fusses  nach  innen ,  bedeutend  vermehrt  werden.  —  Die 
von  A.  Cooper  angegebenen  diagnostischen  Symptome  des 
wahren  und  falschen  Schenkelhalsbruches  sind  unsicher 
(Earle,  Guthrie  u,  A. )  ;  folgende,  durch  den  Sitz,  die 
Art,  die  Verbindung  des  Bruches  bedingte  Modifica- 
tionen  der  Symptome  lassen  in  einzelnen  Fällen  nur  mit 
mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  die  Anwesenheit  des 
einen  oder  anderen  Bruches  vermuthen  :  1)  die  Störung 
der  Function;  nicht  selten  steht  der  Kranke,  wenn  auch 
mit  Schmerzen  und  mittels  einiger  Unterstützung  auf  und  geht 
noch,  und  zwar  nicht  blos  einige  Schritte  (Petit,  Louis, 
Sabatier,    Duverney,   Werner,  Desaujt,  Boyer, 
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Spang^nberg,  A.Cooper,  EckI,  Fricke,  Araes- 
bury,  Guthrie,  Sinogowitz),  sondern  selbst  grös- 
sere Strecken  (10  —  30  Minuten  Weges  —  Desault,  der 
Verf.),  er  kann  den  Schenkel  etwas  flectiren  und  rotiren 
(Fire,  Sinogowitz)  und  selbst  alle  Bewegungen  aus- 
üben ( II  o  w  s  h  i  p  ).  Dieser  Umstand  wurde  nicht  blos  in 
Fällen  gesehen ,  wo  durch  die  übrigen  und  später  folgenden 
Symptome ,  sowie  durch  den  Ausgang  in  Pseudarthrose  kein 
Zweifel  über  den  wahren  Schenkelhalsbruch  seyn  konnte, 
sondern  derselbe  auch  durch  Sectionen  nachgewiesen ;  Inein- 
andergreifen der  Splitter,  Einkeilung  des  Schenkelhalses  in 
den  Trochanter,  Fractura  incompleta,  gänzliche  oder  theil- 
weise  Erhaltung  der  den  Schenkelhals  bedeckenden  und  sich 
umschlagenden  Synovialhaut  geben  die  Erklärung.  2)  Die 
Rotation  desFussesnach  aussen;  sie  ist  theils  die 
Folge  der  eigenen  Schwere  des  Gliedes ,  theils  der  Wirkung 
der  sich  am  Trochanter  maj.  iestsetzenden  und  ihn  rückwärts- 
ziehenden Muskeln  und  ist  gewöhnlich  mit  der  Verkürzung 
des  Gliedes  verbunden.  Nicht  selten  fehlt  sie  im  Anfange, 
so  dass  der  Fuss  gerade  steht  (B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n ,  P  a  1  - 
letta,  A.Cooper,  Amesbury,  Sinogowitz),  be- 
sonders beim  mehrfachen  Bruche  oder  bei  der  Trennung 
durch  die  Trochanteren  ,  oder  es  findet  Rotation  des  Fusses 
nach  innen  statt  (Pare,  Morgagni,  Petit,  Mar- 
tin, Dussaussoy,  Desault,  Wardenburg,  Ou- 
vrard,  Ant.  Mayer,  Guthrie,  Syme,  Stanley, 
Howship,  lies  selb  ach  jun.,  Lisfranc);  die  Ursache 
derselben  ist  gewöhnlich  ein  schiefer  Bruch  durch  den  Tro- 
chanter maj.,  der  sich  bis  an  den  Trochanter  min.  erstreckt, 
so  dass  die  sich  daselbst  adhärirenden  Muskeln  das  Ueberge- 
wicht  haben,  oder  das  Sitzenbleiben  des  M.  glutaeus  med. 
Guthrie  und  Syme  sahen  die  Inversion  erst  nach  einigen 
Tagen  eintreten  und  Lisfranc  beobachtete  sie  bei  der  Dis- 
location  des  unteren  Bruchstückes  nach  oben  und  vorn  und 
Hesselbach  bei  der  gleichzeitig  stattfindenden  Luxation 
nach  innen.  Larrey  nimmt  beider  Einkeilungr  stets  das 
Einwärtskehren  des  Fusses  nach  innen  an,  ws  sich  aDer  nicht 
bestätigt.  3)  Die  Verkürzung  d  es  S  chenkels;  wird 
selten  durch  den  Fall  auf  die  Füsse,    sondern  gewöhnlich 
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durch  die  Versuche  des  Stehens  und  Gehens  und  die  Bewe- 
gungen des  Schenkels,  besonders  bei  wiederholten  und  un- 
passenden Untersuchungen  oder  auch  ohne  diese  durch  die 
Contraction  der  Roll  -  und  Beugemuskeln ,  die  sich  am  gros- 
sen und  kleinen  Trochanter  adhäriren ,  nach  D  up  uytre  n 
durch  die  Adductoren  hervorgebracht  und  ist  daher  auch  bei 
starken  und  kräftigen  Menschen  bedeutender  als  bei  schwäch- 
lichen und  alten.  Sie  fehlt  auch  oft  im  Anfange  (Saba- 
tier,  Brünning hausen,  Howship,  Sinogowitz), 
tritt  erst  nach  10  —  20  Stunden ,  ja  sogar  erst  nach  8  Tagen 
oder  nach  6  —  8  Wochen  (Labonardiere,  Howship) 
ein ,  oder  fehlt  gänzlich  (Devilliers,  Collis,  Gu- 
thrie, S  i  n  o  g  o  w  i  t  z  ).  Sie  ist  im  Anfange  meistens  un- 
bedeutend, j — 1"  (Boyer,  Earle),  nimmt  allmählig 
bis  2"  zu ,  erreicht  aber  selten  3  oder  4".  "Gegen  die  all- 
gemeine Annahme  behauptet  Larrey,  dass  anfangs  eine 
Verlängerung  des  Fusses  vorhanden  sey  ;  diese  kann  nur  bei 
bedeutender  Quetschung  der  Muskeln  oder  des  Nervus  ischia- 
dicus  stattfinden.  Die  Messung  nimmt  man  nach  vorher  wie- 
der hergestellter  normaler  Richtung  des  Fusses  von  der  Spina 
ant.  sup.  crist.  oss.ilei  bis  zumMalleolus  extern,  nach  den  bei 
der  Coxarthrocace  angegebenen  Regeln  vor,  weil  die  Mes- 
sung der  Fersen  durch  mögliche  höhere  Stellung  der  kranken 
Beckenseite  unsicher  ist.  Die  grössere  oder  geringere  Ver- 
kürzung hängt  von  dem  Orte  und  der  Art  des  Bruches  und 
vom  Zustande  der  weichen  Theile  ab;  sie  kann  fehlen  oder 
unbedeutend  seyn  bei  dem  unvollständigen  Bruche  des 
Schenkelhalses  oder  der  Trochanteren ,  bei  dem  gerin- 
gen Grade  derEinkeilung,  bei  der  Erhaltung  der  den  Hals  be- 
deckenden Beinhaut;  nach  Earle,  Smith  u.  A.  ist  bei 
dem  Bruche  innerhalb  der  Kapsel  die  geringste  Verkürzung 
i  —  1",  bei  dem  ausserhalb  der  Kapsel  die  von  1t  —  2t". 
A.  Cooper  behauptet  das  Gegentheil,  und  nimmt  bei  der 
ersten  selbst  eine  Verkürzung  von  2 — -2}"  an,  womit  die 
Beobachtungen  von  Howship,  dem  Verf.  u.  A.  überein« 
stimmen;  denn  die  Gelenkkapsel  lässt  eine  solche  Abwei- 
cbnng  zu  und  hält  die  Knochen  die  erste  Zeit  nicht  zusammen, 
wie  Einige  behaupten.  Nach  Guthrie  ist  sogar  der  Bruch 
innerhalb  der  Kapsel  die  ersten  2  Tage  von  einer  grösseren 
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Verkürzung  des  Fitsses  begleitet,  als  der  ausserhalb  dersel- 
ben ,  bei  dem  sie  erst  später  bedeutender  wird ;  so  sah  sie 
auch  H  o  W  s  hi  p  später  3"  betragen.  Selten  scheint  die  Zer- 
reisstirtg  der  Kapsel  an  der  bedeutenden  Verkürzung  Schuld 
zu  seyn;  Li  's  f  ranc  sah  sie  von  der  Dislocation  des  unteren 
Bruchstückes  nach  innen  und  oben  erfolgen.  Je  tiefer  die 
Einkeilung  ist ,  desto  stärker  ist  auch  die  Verkürzung  (Du- 
puytren), doch  Wohl  nie  mehr  als  1".  Die  Verkürzung 
kann  man  gewöhnlich  leicht  heben  ,  wenn  noch  keine  bedeu- 
tende Entzündungsgeschwulst  eingetreten  ist ,  wo  die  Repo- 
sition oft  schwer  ist.  Die  Abweichung  des  Trochanter  maj* 
ist  auch  oft  Unbedeutend ,  besonders  bei  der  Fractur  unter- 
halb seiner  Höhe ;  auf  den  Mangel  der  kreisförmigen  Bewe- 
gung desselben  bei  der  Rotation  des  Fusses  lege  man  nicht 
viel  Gewicht,  weil  die  Rotation  schwer  und  schmerzhaft  ist; 
eben  so  ist  es  mit  der  Crepitation ,  die  bei  der  Fractur  durch 
die  Trochanteren  eher  als  bei  der  Fractura  colli  vera  hervor- 
zubringen ist;  man  muss  aber  jedesmal  zuvor  die  normale 
Länge  des  Gliedes  herstellen,  damit  sich  die  Bruchflächen 
berühren,  was  bei  der  Verkürzung  nicht  der  Fall  ist.  —  Bei  der 
Einkeil  ung  (Eindrückung)  des  Schenkelhalses  in  den  Tro- 
chanter haben  D  e  s  a  u  1 1 ,  Bichat,  A.  Cöoper,  EckI, 
Fricke,  Amesbury,  der  Verf.  und  H  ervez  folgende 
Symptome  beobachtet :  Der  Kranke  hat  eine  grosse  Schwäche 
im  Gliede,  kann  aber  meistens  noch  etwas,  wenn  auch  hin- 
kend und  mit  Schmerzen  gehen ;  die  Schmerzen  sind  auch 
hier  vorzüglich  am  obern  und  innerrt  Theile  des  Schenkels ; 
besonders  beim  Beugen  und  Strecken ;  die  Flexion  ist  nur 
mit  Mühe  möglich;  einmal  fandFricke  den  Schenkel  sehr 
beweglich  und  fühlte  dabei  Crepitation.  Die  Verkürzung  des 
Fusses  ist  meistens  unbedeutend,  doch  sahsieFricke  1" 
lang;  sie  lässt  sich  nicht  durch  die  Extension  aufheben;  der 
Fuss  steht  gerade  oder  ist  nach  aussen  gerichtet  und  kann 
nach  innen  rotirt  werden;  Fricke  konnte  ihn  nicht  nach 
aussen  rotiren.  Der  Trochanter  steht  an  seinem  Orte  und 
bewegt  sich  bei  der  Rotation  des  Schenkels  normal  mit,  ohne 
dass  Crepitation  entsteht.  Durch  Druck  vrird  der  Trochanter 
tiefer  gegen  das  Becken  gedrängt,  als  dies  beim  einfachen 
Bruch  des  Schenkelhalses  der  Fall  ist.  —  Bei  der  Compli- 
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cationdes  falschen  Schenkelhalsbruches  mit  «1er  vollkom- 
menen VerrenkungdesSchenkelkopfes  nach  innen 
beobachtete  Hesselbach  jun.  (Beiträge  I.  S.  16.)  den Fuss 
H"  länger,  nach  einwärts  gekehrt,  die  Rotation  desselben 
nach  aussen  leicht  ausführbar,  ohne  dass  jedoch  der  Fuss 
diese  Stellung  behielt,  den  Oberkörper  sehr  nach  vorwärts 
geneigt,  die  Muskeln  des  Hüftgelenkes  gespannt,  den  Tro- 
chanter  tiefer  stehend  und  der  Rotation  des  Schenkels  nicht 
folgend,  und  dabei  Crepitation;  der  Trochanter  maj.  war 
mit  dem  Gelenkkopf  nach  unten ,  zwischen  dem  Rande  der 
Pfanne  und  dem  Tuber  ischii  luxirt. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagnose  des  Schenkelbru- 
ches überhaupt,  besonders  des  doppelten  (falschen  und  wahren) 
leicht,  wenn  man  den  Kranken  bald  nach  der  Verletzung  sieht 
und  derselbe  nicht  zu  dick  oder  muskulös  ist,  und  die  Zeichen 
nicht  sehr  abweichend  sind.  E  a  r  1  e  verwirft  die  Untersuchung 
des  Gliedes,  weil  dadurch  die  Zufalle  verschlimmert  und  noch 
stattfindende  Verbindungen  des  Synovialüberzuges  des  Schen- 
kelhalses vollends  zerrissen  werden  können  und  die  Zeichen  des 
Bruches,  sowie  die  Abwesenheit  der  der  Luxation  eharacte-t 
ristisch  genug  seyen.  So  sehr  eine  grosse  Aufmerksamkeit  und 
Sorgfalt  beim  Aufheben  und  Transport  und  bei  der  Untersu- 
chung anzuempfehlen,  und  namentlich  das  zu  starke  und 
wiederholte Flectiren  und  Rotiren  des  Schenkels,  das  Drücken 
des  Gelenkes  und  das  Aulstehenlassen  des  Kranken  zu  ver- 
werfen sind ,  so  sehr  ist  mit  A.  C  o  o  p  e  r  die  gänzliche  Un- 
terlassung der  Untersuchung  zu  tadeln ,  weil  die  Unmöglich- 
keit, das  Glied  zu  brauchen  und  die  Abwesenheit  der  Sym- 
ptome der  Luxation  noch  keineswegs  den  Beweis  von  der  An- 
wesenheit der  Fractur  geben.  Eine  Verwechslung  der  letz- 
ten ist  möglich  mit  folgenden  Zufällen :  1)  mit  Quet- 
sch ungderMuskeln  des  Hüftgelenkes  und  des  N. 
i  s  c  h  i  a  d  i  c  u  s ,  da  bei  der  letzten  nebst  den  Schmerzen  das 
Glied  schwach  ist  und  oft  nicht  gebraucht  Averden  kann ,  der 
Fuss  auswärts  fällt,'  sich  später  oft  etwas  verkürzt,  und  der 
Trochanter  höher  steht.  Allein  bei  der  Fractur  sind  die 
Schmerzen  heftiger,  besonders  bei  den  Bewegungen  des  Schein 
fcels  und  beim  Druck  auf  die  Leistengegend,  als  bei  der  Quet- 
schung der  Fall  ist;    die  Rotation  des  Schenkels  nach  aussen 
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ist  bei  der  Fractur  stärker  möglich;  das  Höherstehen  der 
Ferse  rührt  nach  der  Quetschung  von  der  Entzündung  des 
Hüftgelenkes  und  dem  Höherstehen  der  Beckenseite  her,  der 
Trochanter  steht  nicht  höher  und  rotirt  sich  in  demselben 
Bogen  wie  der  der  gesunden  Seite.  Mit  Unrecht  hält  Branco 
die  angeführten  Fälle ,  wo  die  Kranken  noch  gehen  konnten, 
nicht  für  Fracturen ,  sondern  für  Gelenkquetschungen  und 
verwirft  die  für  die  Möglichkeit  des  Gehens  bei  einer  Fractur 
angegebenen  Gründe,  die  doch  mehrmals  durch  die  Section 
constatirt  wurden.  Wohl  aber  ist  es  erwiesen,  dass  viele 
Quetschungen  des  Hüftgelenkes  für  Fracturen  gehalten  wer- 
den. 2)  Mit  C'oxar throcace;  3)  mit  Bruch  der 
Beckenknochen  und  Einsenkung  des  Os  ilei  ( G e r d y ). 
4)  Mit  Abbrechen  der  Spitze  des  Trochanter 
m  a  j  o  r ;  hier  kann  der  Kranke  gehen  ,  die  Ad  -  und  Abdu- 
ction  des  Schenkels  sind  auch  schmerzhaft,  der  hakenför- 
mige Fortsatz  des  Trochanter  maj.  ist  beweglich ,  lässt  sich 
unter  Crepitation  vor-  und  rückwärts  schieben,  und  ist  manch- 
mal nach  oben  dislocirt,  aber  der  vorstehende  Theil  des 
Trochanter  ist  an  seinem  Orte.  5)  Mit  huxatio  femo- 
ris  a)  nachoben  und  hinten;  diese  Verwechslung  war 
vor  R  u  y  s  c  h  und  J.  L.  P  e  t  i  t  allgemein  und  findet  auch  jetzt 
noch  manchmal  für  unwissende  Chirurgen  statt,  weil  der 
Fuss  kürzer  und  auch  manchmal  nach  innen  steht;  die  Ver- 
kürzung und  Inversion  sind  aber  bei  der  Luxation  gewöhnlich 
stärker  und  sogleich  vorhanden ;  das  Knie  steht  mehr  vor- 
wärts ,  das  Glied  ist  nicht  nach  aussen  ,  wohl  aber  nach  in- 
nen beweglich  und  lässt  sich  nicht  verlängern;  doch  giebt  es 
Fälle ,  wo  auch  die  Bewegung  und  Verlängerung  des  fractu- 
rirten  Gliedes  schwierig  sind  (Key)  und  Fälle  von  Luxatio- 
nen, wo  man  das  Glied  ohne  Anstrengung  nach  verschiede- 
nen Richtungen  bewegen  kann ;  bei  der  Fractur  lassen  sich 
die  Bewegungen  des  Schenkels ,  besonders  die  Beugung  und 
Rotation  nach  aussen  immer  leichter  bewerkstelligen,  b) 
Lisfranc  hielt  eine  Dislocation  des  unteren  Bruchstückes 
nach  vorn  für  Luxation  des  Seh.  nach  vorn  und 
oben,  weil  der  Fuss  3"  kürzer  und  nach  innen  ge- 
richtet war.  5)  Mit  Atrophia  colli  femoris  senilis ;  hier 
fehlt   die    Gelegenheitsursache  ,     das    Uebel    tritt   allmäh- 
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lig  mit   Steifigkeit,    Schwache  und  Verkürzung  des  Glie- 
des  ein. 

Anatomischer  Character,  Ausgänge  und 
Prognose.  Beim  f  als  chen  Schenkelhalsbruch  geht  die 
Trennungslinie  entweder  schief  durch  den  Trochanter  maj., 
von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  bis  unter  den  Tro- 
chanter min.  (Ghir.  Kpf.  T.  10.  f.  2.)  oder  senkrecht  durch 
die  Basis  des  Schenkelhalses,  aber  noch  ausserhalb  des  Kap- 
selbandes, oder  quer  durch  den  unteren  Theil  des  Trochan- 
ter maj.  gegen  den  Trochanter  min.  (Cliir.  Kpf.  T.  133.  f.  1.). 
Manchmal  ist  der  Trochanter  maj.  in  mehrere  Stücke  getrennt, 
namentlich  sein  oberer  Theil  und  der  Trochanter  min.  abge- 
brochen und  verrückt  und  dem  Gelenkkopf  genähert.  (Chir. 
Kpf.  T.  10.  f.  3.).  Oft  ist  der  falsche  Schenkelhalsbruch 
mit  dem  wahren  verbunden.  Bei  diesem  ist  der  Bruch 
gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  der  Hals  in  den  Kopf  übergeht, 
dieser  liegt  dann  in  der  Pfanne  verborgen  und  überragt  sie 
nur  unten,  der  Hals  wird,  ohne  dass  die  Gelenkkapsel  ge- 
öffnet ist,  mit  dem  Trochanter  nach  oben  und  hinten  verzo- 
gen (Chir.  Kpf.  T.  10,  f.  1.)  und  alltnählig  abgerundet  und 
resorbirt;  oder  die  Trennung  befindet  sich  in  der  Mitte  des 
Halses  oder  an  seiner  Basis,  zum  Theil  innerhalb,  zum  Theil 
ausserhalb  der  Kapsel  und  es  ist  dann  der  Hals  nicht  selten 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Zellen  des  Trochanter  maj.  ein- 
gesenkt und  selbst  bis  an  die  äussere  Wand  des  letzten  einge- 
keilt (Dupuytren,  Fr  icke);  der  Hals  ist  dann  mehr 
oder  weniger  verkürzt  (i"  Fricke)  und,  statt  schief, 
rechtwinklig  mit  dem  Trochanter  vereinigt ,  der  Kopf  dem 
letzten  genähert,  so  dass  er  ihn  selbst  berührt  oder  auch 
theilweise  in  ihn  eingesenkt  und  wie  von  einem  Knochenwall 
umgeben  ist  (Fricke,  Cloquet);  der  Kopf  ist  dadurch 
ziemlich  oder  ganz  fest  mit  dem  Trochanter  wieder  vereinigt. 
Sehr  selten  senkt  sich  der  Hals  in  den  Gelenkkopf  (  C 1  o - 
quet,  Sinogowitz)  und  dann  nie  tief  und  fest.  Der 
Trochanter  min.  ist,  besonders  bei  der  Einkeilung,  oft  abge- 
brochen und  durch  den  Kopf  abwärts  gedrückt  (Fricke) 
oder  der  hintere  Theil  des  Trochanter  maj.  abgelöst  und 
nach  innen  getrieben.  In  den  Gelenkkopf  erstreckt  sich  der 
Bruch  nicht,   wohl  aber  kann  manchmal  seine  Epiphyse  ab- 


298  Fracturae  extremitatum  inferiorum. 

brechen  (Earle),  der  Bruch  des  Halses  am  Uebergange  in 
den  Kopf  kann  aber  nicht  Trennung  der  Schenkelkopfepiphyse 
genannt  werden ,  wie  Devilliers  meint.  —  Selten  ist  die 
Gelenkkapsel  zerrissen  oder  die  den  Hals  an  der  Bruchstelle 
überziehende  Synovialhaut  ganz  erhalten ,  vielmehr  ist  diese 
meistens  ganz  getrennt  oder  nur  theilweise ,  besonders  am 
untern  vordem Theile  erhalten  (Sinogowitz,  Howshi p). 
Zwischen  den  Bruchflächen  ist  Blutcoagulum  (Howship) 
und  die  Synovie  blutig ,  die  Knorpelfläche,  das  Ligamentum 
teres  und  die  Gelenkkapsel  sind  ecchymosirt,  die  Kapsel  wird 
bald  verdickt.  Sehr  selten  findet  man  das  runde  Band  abge- 
rissen (Palletta,  Murray,  Howship,  letzter  bei  der 
Einkeilung) ,  manchmal  spater  atrophisch  (H  o  w  s  h  i  p).  — 
Die  Alten  (Pare,  Duverney,  Heister,  Platner, 
Callisen)  glaubten,  dass  der  Schenkelhalsbruch  nie 
heile ;  spater  hat  man  (  B  r  ü  n  n  i  n  gh  a  u  s  e  n  )  zwar  mehrere 
Fälle  von  Heilungen  angeführt,  allein  selbst  noch  in  der 
neuesten  Zelt  hat  A.  Cooper  die  Heilung  des  wahren 
Schenkelhalsbruches  durch  C  a  1 1  u  s  sehr  bezweifelt ,  weil  er 
noch  keine  gesehen  habe.  Durch  Roux  kam  die  Sache  mehr 
zur  Sprache  und  man  hat  mehrere  Beobachtungen  der  neue- 
ren Zeit  jenen  der  älteren  beigefügt,  so  dass  Manche  den  zu 
allgemeinen  und  voreiligen  Schluss  über  die  leichte  Heilbar- 
keit dieser  Brüche  zogen ,  und  Stark  und  Dieffenbach 
(in  der  H  e  n  k  e  l'schen  Verbandlehre)  behaupteten,  dass  jetzt 
der  Schenkelhalsbruch  bei  gehöriger  Erkenntniss  und  Be- 
handlung eben  so  gut  als  jeder  andere  Bruch  ohne  Deformi- 
tät und  Hinken  heile.  Solche  Aussprüche  sind  falsch  und 
können  in  forensischer  Beziehung  viel  schaden ;  im  Gegen- 
theil  ist  trotz  der  genaueren  Diagnose,  der  schönen  anato- 
mischen Untersuchungen  und  der  vielen  Verbände  die  Pro- 
gnose immer  noch  ungünstig  zu  stellen ,  weil  die  Leichtig- 
keit der  Heilung  mehr  von  dem  Orte  des  Bruches  und  glück- 
lichen Zufälligkeiten  abhängt  als  von  Verbänden,  wir  aber 
nicht  einmal  den  Sitz  der  Fractur  ausser-  oder  innerhalb 
der  Insertion  des  Kapselbandes  sicher  bestimmen  können;  weil 
wir  ferner  über  die  genaue  und  vollständige  Reposition  keine 
Gewissheit  haben,  indem  wir  durch  die  Extension  nur  die 
normale  Länge  und  Richtung  des  Gliedes  erhalten,   uns  aber 
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vermöge  der  tiefen  Lage  des  Gelenkes  nicht  von  der  genauen, 
gleichmässigen  Coaptation  der  Bruchflächen  überzeugen,  noch 
Weniger  aber  dieselbe  während  der  Behandlung  erhalten  kön- 
nen,   indem  die  Bruchstücke  -wegen   der   schmalen   Berüh- 
rungsflächen,  ihrer  grossen  Beweglichkeit,   der  Unmöglich- 
keit,  auf  das   obere  zu   wirken,   selbst  beim  guten  Verband 
sehr  leicht  Und  oft  verrückt  werden.      A.  Cooper  und  nach 
ihm   viele   Andere    (Allan,  Wilson,   Ch.  Bell,   Pel- 
letan,   Cruveilhier,   Chassaignac)  beschuldigen  als 
Ursache  der  Nichtheilung    der   wahren   Schenkelhalsbrüche 
die  mangelnde  Blutergiessung  (Ch.  Bell),    das  Dazwischen- 
treten der  Synovie  zwischen  die  Bruchenden,    besonders  aber 
die  mangelhafte  Ernährung  des  Gelenkkopfes  durch  die  klei- 
nen Gefässe  des  Ligamentum  teres  (A.  Cooper).      Dass 
die  Blutergiessung  zur  Callusbildung  nicht  nothwendig  sey, 
wurde  schon  im  allgemeinen  Theile  gezeigt ;    dass  sie  übri- 
gens nicht  fehlt,  lehren  die  Untersuchungen  von  H  o  w  s  h  i  p. 
Dass  die  Synovie  kein  Hinderniss  der  Callusbildung  sey ,    be- 
weisen die  Brüche  der  Patella,    der  Condyli  femoris  et  bra- 
chii  und  des  Olecranon ,   bei  denen   sich  die  Trennungslinie 
auch  innerhalb  der  Kapsel  befindet.      Ebenso  ist  aber  auch 
der  von  der  Gefässarmuth  des  Gelenkkopfes  hergenommene 
Grund  unhaltbar ',  alle,    auch  mit  wenigem  Blut  versehene 
Theile  können  nach  ihrer  Trennung  wieder  anheilen,   z.B. 
grosse  Splitter,   selbst  wenn  sie  grösseren  Theiles  der  Bein- 
haut beraubt  sind.      Der  Gelenkkopf  erhält  aber  verhältniss- 
mässig  viel  Blut  und  Nahrung  durch   das  Ligamentum  rotun- 
dum  und  die  ihn   bedeckende  Synovialhaut    (Earle,    Ch. 
Bell)  und  man  findet  ihn  auch  selbst  nach  mehreren  Jah- 
ren (bei  der  Pseudarthrose)  weder  an  Umfang  noch  in  der 
Structur  verändert,   nie  atrophisch  oder  todt,    sondern  voll- 
kommen lebenskräftig  mit  den  Zeichen   der  begonnenen   und 
nur  gestörten  Callusbildung,    nämlich  seine  Bruchfläche  mit 
Knorpel    und    abgeglätteten  elfenbeinähnlichen  Knochenpar- 
tien bedeckt.      Endlich  klagt  Earle  zu  allgemein  die  rohe 
Behandlung  beim  Transport  und  der  Untersuchung,     sowie 
die  unzweckmiissige  Behandlung  als  Ursache  der  Nichthei- 
lung an.      Die  Seltenheit  der  Heilung  des  wahren  Schenkel- 
halsbruches durch  Callus  ist  anerkannt,   aber  auch  ihre  Mög- 
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lichkeit  unläugbar  bewiesen  (wenn  man  auch  mit  A.  Co o per 
den  Callns  einzelner  Präparate  in  Frage  stellen  muss).  Nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  kann  man  die  Ausgänge 
des  Schenkelhalsbruch.es  folgendermassen  festsetzen  :  A)  die 
Heilung  kann  erfolgen  1)  durch  festen  Callus  und 
zwar  a)  am  häufigsten  beim  falschen  Schenkelhalsbruche, 
selbst  wenn  der  Bruch  des  Trochanter  mehrfach  und  gesplit- 
tert ist  (Dussauso  y ,  der  V  e  r  f.)  ;  der  Callus  ist  dann 
oft  sehr  unförmlich  und  der  Trochanter  erhält  den  2  —  3 
fachen  Umfang,  der  Schenkelhals  wird  oft  verkürzt,  der 
Trochanter  maj.  steht  höher,  der  Trochanter  min.  ist  dem 
Gelenkkopf  genähert  (Chir.  Kpf.  T.  10.  f.  3.)  und  das  Glied 
etwas  verkürzt  oder  in  seinen  Bewegungen  gehindert.  Doch 
hat  man  auch  viele  Fälle,  wo  die  Function  des  Gliedes  nicht 
gestört  und  der  Callus  ein  normaler  war.  Cheselden, 
Acrel,  N  u  s  c  h  e,  Ludwig,  Brunn  ingh  ausen, 
Boyer,  A.  Cooper,  Syme,  Guthrie  u.  A.  haben 
solche  Heilungen  beobachtet  und  anatomisch  untersucht,  b) 
Beim  wahren  Schenkelhalsbruche,  ff)  wenn  sich  der  an 
seiner  Basis  abgebrochene  Hals  in  den  Trochanter  einsenkt 
(Dupuytren,  Fricke,  Roux,  Liston,  Powel, 
II o  w  s  h  i  p,  C lo  q u  e t ;  Chir.  Kpf.  T.  10.  f.  4.  7.  u.  T.  92. 
f.  1.).  Der  Kopf  ist  fest  mit  dem  Trochanter  verbunden, 
selbst  wenn  der  Callus  nocli  knorpelig  ist  (Fricke).  Die 
durch  die  Einkeilung  entstandene  Missgestalt  des  Halses  kann 
leicht  mit  der  Atrophia  colli  fem.  verwechselt  werden,  wo  der 
Kopf  auch  unmittelbar  aus  dem  Trochanter  zu  entspringen 
scheint;  hieher  gehören  viele  Präparate  der  anatomischen 
Cabinette  und  vielleicht  auch  einige  von  Sandifort.  ß) 
Beim  Bruche  in  der  Mitte  des  Schenkelhalses  nur  selten  und 
nur  unter  sehr  günstigen  Umständen,  besonders  bei  geringer 
Dislocation  ,  bald  und  zweckmässig  angelegtem  Verbände  und 
ruhiger  Lage.  Man  nimmt  bei  solchen  Heilungen  an,  dass 
der  Hals  entweder  unvollkommen  (ohne  Zeichen  der  Fractur) 
getrennt  (A.  Cooper;  Swa  n's,  Robertson's  und  S  t  a  n- 
ley's  Fälle?)  oder  dass  der  fibröse  Ueberzug  des  Halses,  die 
Tunica  synovialis  reflexa ,  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
theilweise  eingerissen  war.  Doch  sprechen  mehrere  Fälle 
für  die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  Callusbildung  bei  der 
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Dislocation  des  unteren  Bruchstückes  mit  den  übrigen  Zeichen 
der  Fractur,  als  die  von  Ludvrig,  B  r  ünninghausen, 
Langstaff,  Chorley,  Amesbury,  Earle,  Beg- 
bie,  Clift,  Brulatour,  Chelius,  Cramer  und 
einige  Präparate  in  den  pathologischen  Cabinetten  zu  Dres- 
den, Würzburg,  München  und  von  Sommer  ring.  In 
Beziehung  auf  letzte  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  manche 
von  ihnen  theils  dem  Bruche  ausserhalb  der  Insertion  der 
Kapsel  oder  dem  Morbus  coxae  senilis  angehören.  In  der 
Regel  ist  der  Hals  kürzer  und  bildet  mehr  einen  rechten  Win- 
kel; meistens  ist  der  Callus  unförmlich  (Ludwig  u.  Brün- 
ninghausenf.  4.  5.  6. ;  Langstaff  und  Chorley  bei 
Amesbury  Taf.  I.  II.) ,  so  dass  der  Hals  mehr  oder  weni- 
ger verschwindet  und  der  Kopf  beiden  Trochanteren  näher 
steht.  Schöne  Heilungen  sind  sehr  selten;  Begbie  fand 
nach  1  Jahr  den  Hals  kürzer  und  nach  der  Durchsägung  eine 
Linie  von  festem  Knochengewebe  von  einer  Seite  zur  andern 
gehen  (A.  C  ooper  hält  diesenFall  auch  für  Atrophia  colli). 
Brulatour's  Fall  aber  liefert  den  unläugbarsten  Beweis 
von  der  Callusbildung;  er  fand  10  Monate  nacli  dem  Tode 
des  von  ihm  mit  allen  Zeichen  der  Fractura  colli  fem.  Behan- 
delten den  Kopf  dem  Trochanter  etwas  genähert ,  nach  der 
Länge  des  Halses  eine  schwache  Rinne  und  an  der  vordem 
äussern  Fläche  desselben  eine,  1"  lange  und  9'"  breite  Kno- 
chenmasse, welche  mit  der  Basis  des  Kopfes  durch  eine  knor- 
pelartige Substanz  zusammenhing,  und  im  Innern  eine  4/// 
breite ,  weisse  elfenbeinartige  Substanz  (a.  a.  0.  Tai.  IV.  f. 
1  —  3.). —  Die  Dauer  der  Heilung  durch  Callusbildung  be- 
trägt, mit  Ausnahme  der  durch  die  Einkeilung,  gewöhnlich 
3  —  6,  manchmal  auch  12  Monate;  das  Glied  ist  selten 
nicht  verkürzt  und  sein  Gebrauch  wenig  gestört  (Chorley, 
Brulatour);  meistens  ist  es  mehr  oder  weniger  verkürzt, 
das  Gelenk  missgestaltet,  die  Bewegung  gehindert  und  der 
Gang  hinkend  (Amesbury)  und  meistens  braucht  der 
Kranke  lange  Zeit  eine  Krücke  (Langstaff).  Die  Hei- 
lung kann  ferner  2)  durch  Bandmasse  vermittelt  werden, 
was  bei  dem  falschen  Schenkelhalsbruche  weniger  Einfluss 
auf  die  Function  als  beim  av  ahren  hat,  wo  sie  von  Ruysch, 
A.  Cooper,    Wilson,    Ch,  Bell,    Howship,  Mayo, 
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beobachtet  wurde ;  es  dauert  lange,   bis  der  Kranke  das  Glied 
brauchen  kann,    das   Gehen  ist  meistens  nur  mittels   einer 
Krücke   oder  eines  Stockes  möglich  und  mehr  oder  weniger 
hinkend,   je  nach  der  Breite  und  Festigkeit  der  Bandmasse. 
Ru y  s  c h  (bei  B  r  ii n  n  i  n  g h  a  u  s  e  n  f.  8.)  sah  dicke  fibröse 
Bündel  von  dem  Kopfe  zum  Trochanter  gehen,    den  Hals 
grösstentheils  fehlen  und  die  Richtung  des  Kopfes  zum  Tro- 
chanter abnorm;  Howship  fand  die  den  Hals  umgebende 
Synovialhaut  theilweise  erhalten    und  zarte,    rothe   fibröse 
Bänder  von  einem  Bruchende  zum  andern   sich  erstrecken. 
Aehnliche,   mehr  oder  weniger  dicke,  lange  und  zahlreiche 
Bänder  sahen  Ch.  Bell  und  Howship  mehrmals  (Ch.  Kpf. 
T.  119,  T.  133.  f.  2.  3.  u.  T.  305.).     Der  Hals  ist  gewöhn- 
lieh  grösstentheils  resorbirt.      Howship    fand  einmal  die 
Kapsel  mit  dem  Kopfe  verwachsen.      Selten  ist  die  sehr  ver- 
dickte Gelenkkapsel  das  Bindnngsmittel  (Ch.  Kpf.  T.  10.  f. 
5),     was  dann  mehr  zur  folgenden  Heilungsart  gehört.      3) 
Heilung  durch  ein  (vollständiges)  falschesGelenk;  diese 
Art  der  unvollkommenen  Heilung  ist  bei  weitem  häufiger  als 
man  in  neueren  Zeiten  angenommen  zu  haben  scheint,    da 
man  von  ihr  fast  schweigt;   zu  ihr  gebort  ohne  Zweifel  die 
Mehrzahl  der  Fälle,   wo  man  von  Heilungen  wahrer  Schen- 
kelhalsbrüche durch  Bandmasse  spricht.      Die  Pseudarthrose 
erfolgt  fast  immer,    wenn  der  Schenkelhals  hart  am  Kopfe 
abgebrochen  ist,  und  ist  im  Allgemeinen  selbst  Avünschenswer» 
ther  als  die  Heilung  durch  einige  Bänder  oder  unförmlichen 
Callus;   nach  Längs taft  pflegt  bei  der  Heilung  durch  die 
letzten  die  Function  des  Gliedes  in  der  Regel  gestört  zu  blei- 
ben ,  während  in  den  meisten  Fällen  von  künstlichen  Gelen- 
ken ein  brauchbares  Glied  zurückbleibt.      Damit  stimmen  die 
Beobachtungen  von  Wut zer,    Cloquet,   dem  Verf.  u.  A. 
überein;   der  Kranke,  von  dem  Wutzer  die  Pseudarthrosis 
beschreibt ,   ging  mit  dem    etwas   kürzeren   Fuss  auf  ebner 
Erde  ungehindert  und  musste  blos  beim  Stiegensteigen  das 
Hüftgelenk   durch   Anlegen    der  Hand  unterstützen ;   C  1  o  - 
quet's  Kranke  hat  einen  wenig  verkürzten  Fuss  und  ein  vom 
Verf.  behandelter  und  später  secirter  Kranker  hinkte  zwar, 
ging  aber  sehr  leicht  und  ohne  Stock.      Der  Schenkelhals  ist 
gewöhnlich  ganz  abgerieben  und  resorbirt  (B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u- 
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sen  f.  9.),  die  Bruchfläche  des  Gelenkkopfes,  welche  die 
Gelenkhöhle  wenig  überragt  und  die  des  Trochanter  maj.  sind 
selten  theilweise  durch  Membranen  verbunden ,  sondern  un- 
eben, theils  mit  einer  Art  speckiger  Granulationen,  theils 
mit  Band  -  und  Knorpelmasse  bedeckt  und  an  einzelnen  Stel- 
len elfenbeinartig  abgeglättet :  der  Trochanter  major  gleitet 
auf  dem  Gelenkkopf  und  dem  Rand  der  Pfanne  auf  und  ab  und 
tritt  selbst  1  —  1-r"  über  den  oberen  Rand  der  letzten  nach 
oben  (der  V  e  r  f.).  Sehr  selten  ist  der  Schenkelhals  erhal- 
ten und  der  Gelenkkopf  (B.  B  e  1 1,  J.  C 1  o  q  u  e  t  Pathol.  chir. 
PI.  XI.  f.  4.)  oder  die  äussere  Seite  des  Os  ilei  ausgehöhlt. 
Gewöhnlich  ist  der  Gelenkkopf  beweglich ;  Nasche  fand 
ihn  mit  der  Pfanne ,  H  o  w  s  h  i  p  mit  der  Gelenkkapsel  ver- 
wachsen. Diese  ist  sehr  verdickt ,  manchmal  mit  abgebro- 
chenen und  in  sie  eingeheilten  Splittern  des  grossen  oder  klei- 
nen Trochanter  und  an  ihrer  inneren  Seite  mit  einer  Menge 
kleiner,  warzenartigen  Auswüchse  oder  bündeiförmigen 
Brücken  besetzt  und  von  derSynovie  schlüpfrig  gemacht.  Alle 
Muskeln  um  das  Gelenk  sind  sehr  verdickt,  speckig,  und  nicht 
selten  theilweise,  besonders  an  der  Insertion,  verknöchert.  — 
Diese  3  Arten  der  Heilung  und  die  fast  bei  allen  mehr  oder 
weniger  stattfindende  Verkürzung  des  Fasses  hängen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  weniger  von  der  Art  des  Verbandes  als 
von  der  Art  des  Bruches  und  der  Abwesenheit  der  genannten 
günstigen  inneren  Verhältnisse ,  sowie  von  der  Anwesenheit 
ungünstiger  äusserer  ab ,  als  von  grosser  Unruhe  des  Kran- 
ken ,  Unmöglichkeit,  mit  dem  Oberkörper  niedrig  zu  liegen, 
Diarrhöen,  Decubitus,  bedeutender  Quetschung  des  Hüft- 
gelenkes u.  s.  w.  Unter  günstigen  inneren  und  äusseren  Um- 
ständen können  diese  Brüche  allerdings  gut  heilen,  unter 
entgegengesetzten  aber ,  die  die  Mehrzahl  auszumachen  pfle- 
gen ,  ist  die  Heilung  mehr  oder  weniger  unvollkommen ,  und 
man  muss  daher  in  dieser  Beziehung  die  Prognose  jedes  Schen- 
kelhalsbruches  ungünstig  stellen»  Auf  keinen  Fall  ist  die 
unvollkommene  Heilung  immer  dem  Nichtgebrauch  der  einen 
oder  der  anderen  der  eben  gebräuchlichen  Verbandmethoden 
zuzuschreiben,  denn  man  hat  von  allen  günstige  und  ungün- 
stige Resultate  gehabt.  —  B)  Der  ilusgang  in  den  T  o  d  er- 
folgt im  Ganzen  seltner ,   als  man  nach  der  Grösse  der  Ver- 
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letzung  glauben  sollte,  und  gewöhnlich  nur  durch  allgemeine 
Complicationen,  als  :  Erschütterung  und  Entzündung  innerer 
Eingeweide  (Guthrie,  S  y  in  e ,  F  r  i  c  k  e)  ,  besonders  bei 
alten  Leuten;  man  spricht  zwar  auch  vom  Ausgange  in  Caries 
lind  Eiterung  des  Gelenkes,  allein  es  liegen  nur  wenige  Fälle 
vor.  Die  Eiterung  ist  dann  aber  nie  die  Folge  des  Abrei- 
bens  der  Bruchflächen ,  sondern  der  Zerreissung  des  Liga- 
mentum teres  (?)>  der  Zersplitterung  des  Schenkelhalses 
(der  Verf.)  oder  des  gleichzeitigen  Bruches  der  Beckenkno- 
chen. Dass  diese  Umstände  bei  Schusswunden  häufiger  vor- 
fallen und  hier  die  Prognose  anders  zu  stellen  ist,  brauche 
ich  wohl  kaum  zu  erinnern. 

Behandlung.  Die  Einrichtung  wird  nach  vor- 
her zubereiteten  Verbandmitteln  in  dem  Bette  und  in  der 
Lage  vorgenommen,  in  denen  der  Kranke  nach  derselben 
bleiben  soll.  Die  Contraextension  wurde  bis  D  e  s  a  u  1 1  an 
den  Schultern  gemacht;  zweckmässiger  lässt  man  bei  allen 
Brüchen  der  unteren  Extremitäten  durch  einen  Gehülfen,  der 
an  der  gesunden  Seite  des  Gliedes  steht  und  seine  beiden 
Hände  auf  die  Darmbeingräthen  setzt,  blos  das  Becken  fixi- 
ren ;  drei  Gehiilfen ,  von  denen  2  an  den  an  und  um  das 
Becken  applicirten  Handtüchern  ziehen ,  sind  nie  nothwen- 
dig.  Soll  das  Glied  in  gestreckter  Lage  bleiben,  so  geschieht 
die  Extension  durch  einen  am  Fussbrett  knieenden  Gehülfen, 
indem  er  den  Fuss  mit  seinen  beiden  Händen  (den  Fussrücken 
mit  der  rechten,  die  Ferse  mit  der  linken)  fasst,  langsam 
an  sich  zieht  und  wenn  er  die  normale  Länge  hat,  ihm  auch 
die  normale  Richtung  giebt,  also  die  Zehen  des  nach  aussen 
oder  innen  rotirten  Fusses  nach  oben  richtet.  Bei  vielen 
Extensionsverbänden  wird  die  Einrichtung  von  dem  Wund- 
arzt allein  durch  die  Maschine  gemacht,  z.  B.  Boy  er, 
Heine,  Zimmermann  u.  A.  Soll  der  Schenkel  auf 
eine  geneigte  Fläche  zu  liegen  kommen,  so  verrichtet  man 
die  Extension  in  gebogener  Stellung  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, indem  man  die  Hände  unter  dem  Knie  ansetzt. 
Während  der  Extension  hebt  der  an  der  äussern  Seite  des  Glie- 
des stehende  Wundarzt  den  grossen  Trochanter  nach  vorn 
und  drückt  ihn  an  das  Becken  an.  Dass  die  Einrichtung  ge- 
lungen sey,   vermuthet  man  aus  der  natürlichen  Länge  und 
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Richtung  des  Gliedes ,  was  man  an  dem  gleich  hohen  Rande 
der  Fersen,  Knöchel,  Kniescheiben  und  Trochanteren  und 
an  der  geraden  Linie  zwischen  der  grossen  Zehe  und  dem  In- 
nern Rande  der  Kniescheibe  sieht.  Demungeachtet  können 
sich  die  Bruchflächen  nicht  genau  berühren  und  nach  oben 
oder  unten  abstehen.  Bei  der  Einsenkung  des  Schenkelhal- 
ses in  den  Trochanter  ist  die  Reposition  nicht  angezeigt.  — 
Der  Mangel  an  Erfolg  bei  der  Anwendung  der  Retention  s- 
mittel  hat  nicht  blos  ältere,  sondern  auch  neuere  Wund- 
ärzte veranlasst ,  nach  der  Einrichtung  sich  negativ  zu  ver- 
halten und  dem  Kranken  blos  eine  zweckmässige ,  bequeme 
Lage  zu  geben  und  nach  dem  Verschwinden  derEntzündungs- 
2 u fälle  (am  10.  —  20.  Tage)  ihn  aufstehen  und  mit  Krücken 
gehen  zu  lassen ,  weil  sie  von  der  anhaltenden  Ruhe  und  von 
den  Verbänden  mehr  Nachtheil  als  Nutzen  erwarten  (A.  Coo- 
per  beim  wahren,  Velpeau  bei  jedem  Schenkelhalsbruch). 
Da  man  aber  nie  bestimmt  weiss  ,  wo  die  Fractur  stattfindet, 
da  nicht  blos  der  falsche,  sondern  manchmal  auch  der  wahre 
durch  Callus  heilt  und  da  endlich  beide  oft  mit  einander  ver- 
bunden sind,  so  muss  man  bei  jedem  Schenkelhalsbruche 
eine  der  folgenden  Verbandmethoden  anwenden ,  bei  deren 
Wahl  man  sich  theils  nach  der  wahrscheinlichen  Art  des  Bru- 
ches ,  theils  nach  den  durch  die  äusseren  Verhältnisse  ge- 
setzten besonderen  Indicationen  richtet,  und  selbst  im  Fall 
von  Zweifel  über  das  Daseyn  eines  Bruches  muss  man  eine 
Verbandmethode,  welche  das  Gelenk  frei  lässt,  so  lange 
anwenden ,  bis  man  eine  genauere  Diagnose  stellen  kann. 
Bei  der  Re  t  en  ti  on  haben  wir  die  Anzeige,  die  Verkür- 
zung und  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  zu  verhüten  und 
die  genaue  Coaptation  der  beiden  Bruchenden  zu  befördern. 
Die  Verbände  müssen  daher  das  Becken  so  viel  als  möglich 
fixiren  und  das  Glied  mit  demselben  genau  befestigen.  Allein 
beides  ist  sehr  schwierig,  und  es  lassen  alle  Verbände  in  die- 
ser Hinsicht,  oder  in  Beziehung  auf  Einfachheit ,  Wohlfeil- 
heit und  Bequemlichkeit  mehr  oder  weniger  zu  wünschen 
übrig  und  bei  diesem  Bruche  ist  mehr  als  bei  jedem  anderen 
die  grösste  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  von  Seite  des  Wund- 
arztes und  das  täglich  I  —  2  malige  Nachsehen  und  Nachhel- 
fen nothwendig,  wodurch  aber  dann  auch  selbst  unvollkom- 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  20 


306  Fractnrae  extremitatum  Inferiorura. 

mene  Verbandmethoden  gute  Heilungen  herbeiführen  können. 
Die  Extension  und  Contraextension  müssen  auch  hier  so  lange 
fortgesetzt  werden ,   bis  der  Verband  völlig  angelegt  ist. 

i.  Contentivverbände.  Hieher  gehören  1)  die 
Spica  coxae  (Pare);  sie  wurde  bald  verworfen ,  weil  bei 
der  oft  notwendigen  Application  die  Bruchstücke  verrückt 
werden  müssen.  2)  Sabatier  befestigte  Mos  2  Spreu- 
kissen zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  mittels  einiger  Bänder. 
3)  Mursinna  legte  zwischen  beide  Extremitäten  eine  lange, 
dicke  Compresse,  wickelte  beide  Extremitäten  von  unten  nach 
oben  mit  einem  Tuche  ein  und  bildete  um  das  kranke  Ge- 
lenk noch  eine  Spica.  Richerand,Ribes  u.  A.  bedie- 
nen sich  dieses  Verbandes,  manchmal  mit  etwas  gebogenen 
Schenkeln  ,  besonders  bei  alten  Leuten.  Neuerdings  schlägt 
Guyot  vor,  ein  dickes  Kissen  zwischen  die  Oberschenkel 
zu  legen  und  beide  Knie  zusammen  zu  binden,  um  so  die 
Berührung  der  Bruchflächen  zu  bewirken.  3)  Schienen- 
verbände; a)  F  a  b  r  i  c  i  u  s  II i  1  d  a  n  u  s  bediente  sich  ei- 
ner concaven  Schiene  von  Blech  (R.  X.  14.) ,  welche  an  die 
äussere  Seite  des  Beckens  und  Schenkels  gebunden  wurde; 
b)  La  F  a  y  e  einer  blechernen  Kapsel  (X.  15.)  für  die  ganze 
Extremität ;  c)  A  r  n  a  u  d,  D  u  v  e  r  n  e  y  und  II  edenns  sen. 
der  Leder  -  und  Pappschienen  für  das  Becken  und  den  Schen- 
kel;  Hedenus  (lt.  XII.  1.)  brauchte  2  concave  Becken  - 
und  Schenkelschienen ,  eine  von  Leder  für  die  kranke  und 
eine  von  Pappe  für  die  gesunde  Seite ,  welche  von  der  Crista 
ilei  bis  zum  Unterschenkel  reichten  und  am  Bauche  und  den 
Knieen  vereinigt  wurden,  nachdem  zwischen  letzten  ein  klei- 
nes Kissen  gelegt  worden  war.  d)  Theden  (XI.  4.)  em- 
pfahl breite  concave  Holzschienen,  welche  von  der  Crista 
ilei  und  der  Dammgegend  bis  unter  die  Knie  reichen ,  mit 
Ausschnitten  für  den  Trochanter  maj.  und  die  Condyli  fem., 
sowie  mit  Klammern  (an  der  innern  Schiene)  und  Knöpfen 
und  Riemen  versehen  sind,  e)  Böttcher  (XI.  7.)  befe- 
stigte zwischen  einen  ledernen  Becken  -  und  Kniegürtel  eine 
Löffler'sche  Fischbeinschiene  an  die  äussere  Seite  des  Schen- 
kels, f)  Die  meisten  älteren  Practiker  (D  u  v  e  r  n  e  y)  bedien- 
ten sich  des  gewöhnlichen  Verbandes  mit  der  Roll  -  oder  viel- 
köpfigen Binde  und  2  Schienen  für  den  Oberschenkel ,  die 
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man  später  zweckmässiger  mit  dem  Scultet  -  Desault'schen 
Verband  vertauschte  (siehe  Fr aci,  corp.  fem.),  g)  Land- 
practiker  wenden  die  Strohladen  mit  der  18  köpfigen  Binde 
nnd  Spreukissen  und  Fussbrett  an  (siehe  Frad.  crurls)  und 
Larrey  will  noch  jetzt  keinem  andern  Verbände  den  Vor- 
zug geben  und  damit  die  schönsten  Heilungen  bei  allen  Arten 
des  Schenkelhalsbruehes  herbeigeführt  haben.  h)  Fritz 
befestigt  das  Glied  auf  eine  concave ,  unten  gabelförmig  aus- 
geschnittene und  mit  4Nebenbrettchen  für  den  Fuss  versehene 
Schiene,  i)  Bernstein  legte  einen  Beckengurt  an,  band 
die  gestreckten  Schenkel ,  zwischen  denen  Compressen  wa- 
ren ,  zusammen  und  befestigte  sie  auf  eine  in  die  Kniekehle 
gelegte  Schiene  und  band  zuletzt  noch  dieFiisse  zusammen. — 
Bei  einfachen  Brüchen  durch  die  Trochanteren,  ohne  bedeu- 
tende Verkürzung,  sowie  bei  wahren  Schenkelhalsbrüchen 
mit  Einsenkung  sind  die  Contentivverbände  hinreichend;  die 
meisten  der  damit  geheilten  waren  ohne  Zweifel  falsche  Sehen- 
kelhalsbriiche. 

ir.  Extensions  verbände  bezwecken  die  Verhütung 
der  Verkürzung  des  Fusses  und  lassen  sich  eintheilen  in  die 
in  gestreckter  und  gebogener  Lage  des  Gliedes,  in  solche  mit 
imbeweglichem  und  beweglichem  Stützpunkt,  in  die,  welche 
an  das  kranke  oder  gesunde  oder  an  beide  Glieder  zu  liegen 
kommen.  Die  mit  gebogenem  Gliede  werde  ich  in  der  3. 
Abtheilung  aufführen;  bei  den  übrigen  muss  der  Körper  ganz 
horizontal  liegen ,  damit  das  Becken  nicht  herabrutsche  und 
so  die  Contraextension  vermindere ;  diese  und  die  Extension 
sollen  wo  möglich  in  gerader  Richtung  geschehen.  Trotz 
der  Unbequemlichkhit  für  den  Kranken  sind  sie  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  fast  allgemein  im  Gebrauche  und  werden 
nun  auch  von  vielen  jüngeren  englischen  Wundärzten  der  ge- 
zogenen Lage  vorgezogen.  l)Extensionsbetten;  a) 
von  Schneider  (XI.  2.):  von  einem  aus  2  Theilen  beste- 
henden Beckengurt  mit  Schenkelriemen  gehen  4  Riemen  zum 
Kopfbrett  des  Bettes  und  von  einem  mit  einem  Haken  ver- 
sehenen oberhalb  des  Knies  angelegten  Gurte  ein  Strick  zu 
einem  an  der  äusseren  Seite  des  Fussbrettes  befindlichen 
Schraubenwerke  mit  Kurbel.  An  die  äussere  Seite  des  Schen- 
kels wurde  eine  gepolsterte  Pappschiene  gelegt.     Aehnlich, 

20  * 
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jedoch  nicht  so  zweckmässig  verfuhr  anfangs  auch  D  e  s  a  ul  t, 
indem  die  Contraextension  durch  Achselgurte  bewirkt  wurde. 
Auch  Langen  beck  soll  sich  eines  ähnlichen  Verfahrens  be- 
dient haben,  b)  Flaj  ani  legte  den  mit  der  Spica  verbun- 
denen Schenkel  in  eine  Rinne  und  befestigte  das  Becken  durch 
einen  Gurt,  dessen  Riemen  an  das  Kopfbrett  gingen  und  ex- 
tendirte  denFuss  durch  eine  um  die  Knöchel  gelegte  und  zum 
Fussbrett  geführte  Binde,  c)  G  r  e  s  e  1  y  (Chir.  Kpf.  T.  290) ; 
die  Riemen  des  Beckengurtes  gehen  nicht  blos  an  das  Kopf- 
brett ,  sondern  auch  an  die  Seitentheile  des  Bettes ,  die  Ex- 
tension geschieht  mittels  einer  ledernen  Kamasche  und  einer 
von  der  Fnsssohle  zum  Fussbrett  gehenden  elastischen  Binde; 
der  Fuss  hängt  frei  an  einer,  am  Fussbrett  befestigten,  recht- 
winklig gebogenen  Stange,  d)  G  o  h  i  e  r's  Verband  besteht 
aus  einem  breiten ,  seitlich  zugeschnürten  Beckengurt ,  mit 
2  Polstern  an  den  Sitzknorren  und  4  Riemen ,  von  denen  2 
zum  Koptbrett  und  2  zu  den  Seitentb  eilen  des  Bettes  gehen; 
an  das  Glied  wird  ein  Schienenverband  angelegt ,  die  Exten- 
sion geschieht  mittels  eines  Halbstiefels  und  einer  Knöchel- 
binde, deren  Enden  über  eine  Rolle  am  Fussende  des  Bettes 
gehen  und  ein  Gewicht  tragen.  Dem  Rollen  des  Schenkels 
nach  aussen  soll  durch  eine  senkrechte  eiserne  Stange  begeg- 
net werden  ,  welche  in  der  Gegend  des  Kniees  der  leidenden 
Seite  an  das  Bett  befestigt  ist  und  von  der  eine  Schiene  quer 
unter  das  Knie  abgeht,  das  mittels  Bänder  gerade  gehalten 
wird,  e)  Rognetta  macht  bei  angelegtem  Schienenver- 
bande  die  Contraextension  durch  eine  um  dieBrust  und  Achsel 
gelegte  Binde ,  deren  Enden  an  das  Kopfbrett  befestigt  wer- 
den ,  die  Extension  durch  eine  um  die  Knöchel  gelegte  und 
zum  Fussbrett  gehende  Binde.  — Das  Complicirte,  Beschwer- 
liche und  meistens  doch  Unzureichende  der  Extensionsbetten 
sieht  man  leicht  ein.  —  2)  B  el  1  o  q's  Maschine  (XI.  1.)  be- 
stand aus  2  coneaven,  durch  Bögen  vereinigten  Blechschie- 
nen ,  die  an  den  Schenkel  durch  Riemen  befestigt  wurden ; 
die  Contraextension  bewirkte  er  durch  einen  um  das  Becken 
gehenden  Stahlbogen  und  die  Extension  durch  ein  Gewinde 
am  Fussbrette  des  Bettes.  —  3)  Heister's  und  Petit's 
einfache  S  c  h  1  i  n  g  e  am  K  n  ö  c  h  e  1  oder  Knie  in  Verbindung 
mit  der  Spica  coxae.  —  4)  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's  Verband 
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(R.  XI.  4.  Chir.  Kpf.  T.  13.  f.  1.  2.) :  Beide  Extremitäten 
werden  einander  genähert,  eine  breite,  gut  passende  und  ge- 
fütterte Schiene  von  Holz ,  Leder  oder  Blech,  welche  oben 
eine  Vertiefung  für  den  Trochanter  maj.  und  unten  eine  für 
die  äussere  Seite  des  Kniees  hat,  wird  durch  2  Riemen  an 
das  Becken  und  das  Knie  befestigt ;  um  die  Knöchel  bindet 
man  ein  starkes,  weiches  Baumwollenband,  mit  dem  man 
eine  Schleife  bildet,  in  die  der  gesunde  Fuss  wie  in  einen 
Steigbügel  tritt  und  so  die  Extension  des  kranken  Fusses  un- 
terhält. Um  die  Beugung  des  gesunden  Fusses  zu  verhüten, 
kann  man  ihn  auf  eine  concave  Knieschiene  befestigen.  Rich- 
ter legte  unter  die  gesunde  Sohle  eine  Pappschiene ,  W  a  r- 
denburg  (R.  XII.  2.)  empfahl  zum  Zusammenbinden  der 
Füsse  und  zur  Bildung  des  Steigbügels  ein  zusammengelegtes 
dreizipfeliges  Tuch ,  dessen  Mitte  er  ah  die  Ferse  anlegte, 
die  beiden  Enden  über  den  Fussrücken  kreuzte,  nach  hinten 
führte,  wieder  kreuzte  und  vorn  knüpfte.  Zenker  (R< 
XII.  3.)  umgiebt  die  beiden  Knöchel  mit  gepolsterten  Gurten, 
von  deren  äusserer  Seite  2  Riemen  ausgehen  und  an  derFuss- 
sohle  zusammengeknüpft  oder  an  das  Fussbrett  befestigt  wer- 
den. Van  Gesscher  band  blos  die  Knöchel  durch  einö 
breite  Longuette  zusammen  und  Hess  die  Schiene  weg;  ähn- 
lich Werner.  Dieser  Verband  wurde  vom  Erfinder,  von 
Stark  u.  A.  mit  Erfolg  gebraucht.  —  5)  Desault's  Ex- 
tension sverb  an  d  (R.  XI.  f.  8.  Chir.  Kpf.  T.  23.  f.  1.) 
ging  aus  dem  von  ihm  modificirten  Scultet'schen  Sehienen- 
verbande  für  den  Oberschenkelbruch  (vergl.  Fract.  corp. 
fem,.')  hervor  und  besteht  aus  zwei  Holzschienen,  welche  von 
der  Crista  ilel  und  der  Dammschenkelbuge  bis  4"  über  die 
Fusssohle  hinausgehen ;  die  äussere  hat  am  unteren  Ende 
einen  länglichen  Einschnitt  und  über  demselben  ein  Loch. 
Der  Schenkel  wird  auf  das  mit  der  Scultet'schen  Binde  be- 
legte Wickeltuch  gelegt,  auf  die  Ferse  die  Mitte  einer 
Binde  applicirt,  ihre  Enden  nach  vorn  über  den  mit  einer 
Compresse  bedeckten  Fussrücken  und  dann  zur  Fusssohle  ge- 
führt ,  daselbst  gekreuzt  und  um  die  Knöchel  gebracht ;  dann 
werden  die  Schienen  in  das'  Tuch  gewickelt,  mit  langen  Com- 
pressen  gefüttert  und  mittels  7  Bänder  an  den  Ober  -  und  Un- 
terschenkel befestigt.     Zur  Contraextensiori  wird  ein  zusam- 
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mengelegtes  Tuch  von  der  innern  Seite  des  Oberschenkels 
nach  oben  und  aussen  zum  oberen  Ende  der  äusseren  Schiene 
geführt  und  daselbst  zusammengeknüpft;  die  Extension  wird 
durch  die  schon  an  den  Fuss  angelegte  Binde  in  der  Art  ge- 
macht, dass  die  freien  Enden  der  Binde  durch  das  Loch  und 
um  den  Einschnitt  der  äusseren  Schiene  geführt  und  geknüpft 
werden.  Manche  legen  auch  vor  dem  Befestigen  der  Schie- 
nen noch  eine  3.  auf  die  vordere  Seite  des  Schenkels.  Trotz 
der  mangelhaften ,  schiefen  und  leicht  nachgebenden  Contra  - 
und  Extension  wurde  dieser  Verband  häufig  mit  Erfolg,  be- 
sonders bei  falschen  Schenkelhalsbrüchen  gebraucht  und  erlitt 
mancherlei  Veränderungen.  Wardenburg  (R.  XII.  3.) 
und  Flagg  versahen  ihn  mit  einem  Querstück  und  Steigbü- 
gel, Brown  nimmt  statt  der  Fütterungscompressen  Luft- 
kissen ( l )  und  legt  die  dritte  Schiene  nicht  an  die  vordere, 
sondern  hintere  Seite.  Bedeutendere  Mo dific  ation  en 
sind;  a)  Boyer's  Maschine  (EL.  XII.  4.  Chir.  Kpf.  T.  23. 
f.  2.) ;  eine  3'  lange,  2"  breite  und  t"  dicke  Holzschiene 
hat  in  einem  länglichen  Ausschnitte  (Fenster)  ihrer  unte- 
ren Hälfte  eine  Schraube  ohne  Ende ,  welche  durch  eine  am 
untern  Ende  befindliche  Kurbel  gedreht  wird.  Von  dieser 
Schraube  geht  unter  einem  rechten  Winkel  eine  Querstange 
mit  einer  eisernen  Fusssohle  und  2  Fussgestellen  aus.  Am 
oberen  Ende  der  Schiene  ist  ein  willkürlich  nach  innen  stell- 
barer Haken  zur.  Befestigung  des  Contraextensionsgurtes. 
Nachdem  die  ganze  Extremität  mit  Scultet's  Binde  umgeben 
Ist,  wird  die  Maschine  mit  dem  Contraextensionsriemen  an- 
gelegt, der  Unterschenkel  mittels  2  Gurte  auf  das  mit  Leder 
überzogene  Fussbrett  befestigt,  und  dieses  mittels  der  Kur- 
bel extendirt^  dann  zwischen  der  Maschine  und  dem  Schen- 
kel ,  sowie  auf  die  vordere  und  innere  Seite  desselben  Spreu- 
kissen und  an  die  2  letzten  2  gewöhnliche  Schienen  gelegt 
und  durch  Bänder  befestigt.  b)  He  ine's  Maschine  ist 
eine  Modification  der  vorigen;  der  obere  Haken  der  Schiene 
ist  nach  aussen  gestellt  und  nimmt  einen  eisernen^  die  Hüfte 
umgebenden  Stützbogen  auf,  um  den  Extensionsriemen  we- 
niger schief  nach  aussen  als.  vielmehr  nach  oben  wirken  zu 
lassen.  Die  Querstange  ist  10"  lang,  gefenstert,  am  Ende 
mit  einem  nach  oben  und  unten  stehenden  Fusse  versehen 
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(um  sie  auf  jeder  Seite  des  Kranken  anwenden  zu  können), 
trägt  2  eiserne ,  mit  Leder  überzogene  Fusssohlen;  die  für 
das  gebrochene  Glied  ist  durch  eine  Kreuzfeder  (wie  bei  He  i- 
n  e's  Streckbett)  elastisch ,  die  für  das  gesunde  Glied  durch 
eine  Stellschraube  höher  und  niedriger  stellbar,  eben  so  kön- 
nen beide  Sohlen  einander  genähert  oder  von  einander  ent- 
fernt werden.  Zwei  mit  der  Fusssohle  verbundene  Knie  - 
und  Knöchelgurte  bewirken  die  Extension.  Die  Kurbel  ist 
an  dem  Rande  der  Schiene  befestigt.  Scultet's  Verband  mit 
den  2  Schienen  und  Spreukissen  für  die  obere  und  innere  Seite 
bleiben  weg.  Langenbeck  hat  diese  Maschine  vereinfacht, 
c)  van  H oute's  Maschine  (R.  XIII.  2.  Chir.  Kpf.  T.  82.  f. 
2.);  eine  starke  Schiene,  welche  durch  einen  Beckengurt  an 
die  äussere  Seite  des  Gliedes  befestigt  wird ,  hat  am  oberen, 
halbmondförmig  ausgeschnittenen  Ende  eine  rechteckige  Oeff- 
nung  zur  Knüpfung  des  Contraextensionsriemens  und  am  unte- 
ren Ende  4  gleich  weit  von  einander  abstehende  runde  Löcher 
zur  Aufnahme  einer  schmalen  eisernen  Querplatte,  welche  2 
längliche  und  4  runde  OefFnungen  zum  Durchgang  derExten- 
sionsriemen  hat,  welche  unten  gebunden  und  durch  einen 
Knebel  zur  gehörigen  Extension  der  Extremität  getrieben  wer- 
den. Aehnlich  scheint  die  Schiene  von  F  i  n  e  zu  seyn ;  sie 
geht  bis  zur  Brust,  hat  unten  einen  Querbalken  mit  Schrau- 
ben und  Haken,  an  welche  die  Extensionsriemen  des  ledernen 
Schnürstrumpfes  eingehängt  werden,  d)  V  o  1  p  i's  Apparat  (R. 
XIII.  3.  Chir.  Kpf.  T.  82.  f.  4 — 9.)  ;  an  die  äussere  und  innere 
Seite  des  Gliedes  werden  Spreukissen  und  2  mit  dem  Wickel- 
tuch umgebene  Schienen  gelegt,  welche  unten  durch  einFuss- 
brettchen  vereinigt  und  durch  Bänder  an  das  Glied  befestigt 
werden,  nachdem  die  Contraextension  mittels  eines  durch  ein 
länglich  viereckiges  Loch  der  äusseren  Schiene  gehenden  und 
mit  Schnalle  versehenen  uncT  gepolsterten  Riemens  gemacht 
ist.  Die  Extension  geschieht  mittels  eines  gepolsterten  Knö- 
chelgurtes und  einer  Schlinge ,  deren  Enden  durch  die  Ein- 
schnitte des  Fussbrettes  geführt,  aussen  geknüpft  und  mit  ei- 
nem Knebel  angezogen  werden.  Das  Fussbrett  ist  durch  2 
Zapfen  und  3  Löcher  in  jeder  Schiene  beliebig  hoch  stellbar. 
Ein  Leibgürtel  mit  2  Schenkelriemen  befestigen  die  Schiene 
an  das  Becken,     e)  S  c  h  m  i  d  t's  Verband  (R.  XVIII.  f.  2.) ; 


312  Fracturae  extremitatum  lnferlorum. 

eine  äussere  an  das  Becken  durch  einen  Gurt  befestigte  Schiene 
hat  am  unteren  Ende  ein  Fenster,  in  dem  mittels  einer  Flü- 
gelschraube das  quer  abgehende  Fussbrett  stellbar  ist.  An 
den  Oberschenkel  wird  eine  Laurer'sche  Schiene  angelegt, 
f)  M  ay  e  r's  Maschine  (R.  XV. 2. Chir.  Kpf.  T.  244.  f.  1—9) ; 
2  mit  Spreukissen  belegte  Schienen  (von  denen  die  äussere 
oben  mehrere  Einschnitte  zum  Durchgang  und  Befestigen  des 
Contraextensionsriemens  hat ,  die  innere  gabelförmig  ausge- 
schnitten und  halbmondförmig  gepolstert  ist,  so  dass  die  En- 
den der  Polsterung  die  Contraextensionsriemen  abgeben)  sind 
unten  durch  eine  das  Fussbrett  tragende  und  in  langen  Fen- 
stern der  Schienen  laufende  und  mittels  Schraubenmütter  stell- 
bare Walze  verbunden ;  durch  ein  Tuch  wird  die  äussere 
Schiene  an  das  Becken  und  der  Fuss  durch  einen  gefütterten 
Riemen  oder  einen  Schnürstrumpf  an  das  Extensionsbrett  be- 
festigt und  dieses  dann  gestellt,  zuletzt  beide  Schienen  durch 
Bänder  vereinigt  und  nach  Umständen  noch  eine  3.  kleine 
Holzschiene  mit  Spreusäckchen  auf  die  vordere  Seite  des 
Schenkels  gelegt,  g)  Physick's  Maschine  (Chir.  Kpf.  T. 
244.  f.  10.);  die  äussere  Schiene  geht  bis  zur  Achsel,  unten 
ist  sie  mit  einem  Querholze  mit  der  inneren  verbunden,  an 
dem  der  Extensionsriemen  befestigt  wird,  h)  Houston  (Ch. 
Kpf.  T.  350.  f.  1.)  ;  2  in  ein  Wickeltuch  gewickelte  und  mit 
Spreusäckchen  gefütterte  Schienen  haben  ein  Fussbrett,  das 
auf  2 ,  durch  Löcher  der  Schiene  gehenden  Stäben  steht. 
Das  obere  und  untere  Ende  der  äusseren  Schiene  haben  Ein- 
schnitte zur  Befestigung  der  Contra-  und  Extensionsriemen. 
i)  Malachin's  Apparat  besteht  aus  2  Blechschienen  mit 
Querholz ,  durch  das  mittels  eines  Stiefels  von  Blech  die  Ex- 
tension bewirkt ,  während  die  Contraextension  durch  einen 
Schnürleib  mit  Achselbändern  vermittelt  wird,  k)  L  au  gie r 
legt  eine  Zirkelbinde  um  den  Fuss  und  Unterschenkel,  appli- 
cirt  die  Mitte  eines  mehrere  Elleu  langen  Bindenstreifens 
auf  die  Mitte  der  Fusssohle,  führt  die  Enden  an  den  Seiten 
des  Unterschenkels  hinauf,  befestigt  sie  durch  eine  neue  von 
oben  nach  unten  gehende  Zirkelbinde  auf  die  erste  und  lässt 
die  Enden  des  Bindenstreifens  zur  Extension  15  — 20"  über 
den  Fuss  herabhängen;  um  das  Becken  wird  ein  Gurt  ange- 
legt, der  an  der  äusseren  Seite  eine  unten  oiFene  Tasche  zur 
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Aufnalime  der  äusseren  Schiene  des  Desault'schen  Verban- 
des hat,  das  obere  Ende  der  inneren  Schiene  wird  von  einer 
ähnlichen  Tasche  umgeben.  Das  untere  Ende  beider  Schie- 
nen ragt  5  —  6"  über  die  Fusssohle  und  hat  2  Einschnitte, 
durch  welche  die  Enden  der  Extensionsbinde  geführt  und  dann 
zusammengeknüpft  werden,  so  dass  die  Einschnitte  den  Dienst 
von  Winderollen  thun  und  durch  die  Extension  zugleich  die 
Contraextension  bewirkt  wird. —  6)  Alban's  Maschine  (11. 
XLV.  1.  Chir.  Kpf.  T.  23.  f.  3.  4.) ;  das  Becken  wird  mit 
einer  breiten  Schnürbinde  umgeben ,  eine  mit  einem  Kissen 
gefütterte  schmale  Schiene  durch  2  Tücher  ober-  und  unter- 
halb des  Knies  an  die  äussere  Seite  des  Gliedes  gebunden ; 
die  Gegenausdehnung  geschieht  wie  bei  D  esault's  Verband 
durch  einen  Schenkelgurt,  der  an  das  zapfenförmige  Ende 
der  äusseren  Schiene  geknüpft  wird ;  die  Extension  wird  durch 
eine  mit  dem  untern  Ende  der  Schiene  hebelartig  und  beweg- 
lich verbundene  Querstange  bewirkt,  auf  deren  inneren  Theil 
der  Fuss  mittels  eines  schiin  gen  artig  gewundenen  Tuches  be- 
festigt wird  und  deren  äusseres  Ende  mittels  einer  von  ihr 
abgehenden  Schnur  in  einem  beliebigen  Winkel  gestellt  wer- 
den kann ;  die  Schnur  wird  dann  an  einem  an  der  äusseren 
Seite  der  Schiene  befindlichen  Haken  befestigt.  —  7)  H  a  - 
gedorn's  Maschine  (R.  XU.  5.  Chir.  Kpf.  T.13.f.3  —  5.) : 
eine  28"  lange,  oben  3//,  unten  2"  breite  gepolsterte  Holz- 
schiene wird  an  die  Aussenseite  des  gesunden  Schenkels 
durch  einen  Beckengurt  und  4  Gliedergurte  befestigt;  am  un- 
teren Ende  ist  sie  durch  2  Flügelschrauben  unter  einem 
rechten  Winkel  mit  einem  länglichviereckigen  und  mit 
länglichen  Einschnitten  versehenen  Fussbrett  verbunden ,  an 
das  sich  beide  Füsse ,  der  gesunde  mit  einem  4"  dicken,  der 
leidende  mit  einem  2"  dicken  Kissen  stemmen  und  durch 
Riemen  der  Knöchelgurte  befestigt  werden  ,  die  man  an  der 
unteren  Seite  des  Fussbrettes  knüpft.  Zur  Verhütung  der 
Rotation  des  kranken  Fusses  nach  aussen  wird  derselbe  mittels 
eines  über  den  Metatarsus  gehenden  Bandes  in  seiner  Lage 
erhalten.  Modificationen  dieses  Verbandes  sind:  a) 
D  z  o  n  d  i's  Maschine  (R.  XIII.  5.  Chir.  Kpf.  T.  13.  f.  6—10.) : 
die  bis  unter  die  iVchsel  gehende  Schiene  wird  durch  ein  Tuch 
an  die  Brust  und  3  Gurte  an  die  gesunde  Extremität  befestigt; 
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mit  ihr  ist  das  Fussbrett  unter  einem  Btnmpfen  Winkel 
mittels  Zapfen  und  Riegel  verbunden ;  die  Fusskissen  sind 
weggelassen  ;  dem  Knöchelgurt  ist  noch  ein  Wadengurt  bei- 
gefügt, deren  Riemen  durch  die  unteren  Einschnitte  des 
Fussbrettes  geführt  und  mittels  Stifte  angezogen  erhalten 
werden.  Der  gesunde  Schenkel  wird  nicht  extendirt.  Diese 
Maschine  hat  in  Deutschland  allgemeine  Anwendung  erhal- 
ten ,  weil  sie  einfach ,  wohlfeil  und  bei  allen  Fracturen  des 
Ober  -  und  Unterschenkels  gebraucht  werden  kann ,  und  das 
gebrochene  Glied  offen  lässt.  Um  das  Abweichen  des  Tro- 
chanter  vom  Halse  zu  verhüten,  haben  Einige  (Stark) 
Brunn  in  ghausen's  Schiene  an  den  kranken  Oberschen- 
kel gelegt.  Der  Wadengurt  ist  höchst  selten  zu  gebrauchen, 
weil  er  sich  selbst  über  muskulöse  Waden  herabstreift ;  auch 
der  Knöchelgurt  wird  zweckmässiger  mit  einem  Halbstiefel 
oder  Schnürstrumpf  mit  Steigbügeln ,  wie  man  sie  an  ähn- 
lichen neueren  Verbänden  hat,  vertauscht.  b)  Klein's 
Maschine  (R.  XV.  1.)  besteht  aus  2  Schienen  für  die  äussere 
Seite  beider  Extremitäten,  welche  mit  dem  Fussbrett  durch 
Charniere  verbunden  und  durch  einen  Becken-  und  4  Glie- 
dergurte befestigt  werden ;  die  Extensionsriemen  des  Knöchel- 
gurtes werden  an  der  unteren  Seite  des  Fussbrettes  zusam- 
mengeschnallt, c)  Nicolai's  Maschine  (R.  XIV.  2.)  ist 
der  vorigen  ähnlich,  nur  complicirter.  Die  Schienen  für 
die  äussere  Seite  beider  Glieder  sind  durch  Fliigelschrauben 
mit  dem  Fussbrett  und  dieses  beliebig  hoch  stellbar;  auch  die 
Schienen  können  nach  oben  verlängert  werden  und  enden  in 
ebenfalls  verlängerbare,  bewegliche  Armstützen.  Die  Con- 
traextension  wird  durch  einen  mit  2  Schenkelriemen  versehe- 
nen Bauchgurt,  dessen  hintere  Seite  concav,  von  Linden- 
holz und  gepolstert  und  mit  den  Schienen  durch  Bolzen  ver- 
bunden ist,  gemacht,  die  Extension  durch  Schnürstiefel  mit 
Riemen  und  Schnallen,  d)  Gibson  (R.  XVI.  2.):  zwei, 
5r"  lange,  oben  krückenförmig  ausgeschweifte  Schienen  für 
beide  Schenkel  sind  mit  dem  Fussbrett  durch  Zapfen  verbun- 
den, e)  Beck's  Maschine  (Chir.  Kpf.  T.  350.  f.  7.):  zwei 
gefütterte  Schienen  für  beide  Schenkel  sind  an  ihrem  unteren 
Ende  gabelförmig  ausgeschnitten  und  daselbst  mit  Löchern 
versehen.      Zwischen  den  Ausschnitten  laufen  die  Zapfen  des 
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Fassbrettes ,   welche  durch  die  in  die  Locher  der  Gabel  ge- 
brachten Stifte  befestigt  werden.      Auf  das  Fussbrett  werden 
beide  Fiisse  mittels   Schnürstrümpfe,   und  Riemen   befestigt 
und  mit  ihm  ausgedehnt.  Die  Schienen  werden  durch  2  Knie- 
gurte und  einen  ,   mit  Schenkelriemen  versehenen  Beckengurt 
befestigt  und  haben  an  ihrem  oberen  Ende  wegnehmbare  Ach- 
selkrücken ;   auch  die  Schiene  der  kranken  Seite  kann  man 
entfernen,    ohne  dass  dadurch  die  Extension  der  Fiisse  lei- 
det. f)Schürmayer's  Schiene  (Chir.  Kpf.  T.  350.  f.  2— 6.) 
reicht  bis  zur  Achsel  und  hat  an  ihrem  unteren  Ende  einen 
Ausschnitt  mit  einer  Rolle;    mit  dem  mittleren  Theile  der 
Schiene  ist  ein  Unterbrett  verbunden,     auf  den  der  untere 
Theil  des  kranken  Schenkels  und  der  Unterschenkel  bis  unter 
die  Wade  zu  liegen  kommt.    Die  Gegenausdehnung  geschieht 
durch  einen  an  die  Schiene  befestigten  Schenkelgurt,  die  Aus- 
dehnung durch  die  über  die  Rolle  laufenden  Schnüre  der  Knö- 
chelbinde, welche   an  der  äusseren  Seite  der  Schiene,   dem 
Knie  gegenüber  befestigt  werden,      g)  Weckert's  Verband 
(Chir.  Kpf.  T.  319.):   die  Schiene  und  das  kleine ,    mittels 
Zapfen  stellbare  Fussbrett  werden  an  die  kranke  Seite  an- 
gelegt  und  die  Extension  wie  an  Dzondi's  Maschine  ge- 
macht;  der  Contraextensionsriemen  hingegen  besteht  aus  ei- 
nem  an  der  gesunden  Seite  sich  befindenden  Bauchriemen, 
der  sich  auf  der  kranken  mit  einem  Schenkelriemen  vereinigt 
und  dann  nach  oben  gegen  die  Schiene  geht;  für  den  mit  ei- 
ner Wunde  an  der  äusseren  Seite  complicirten  Schenkelkno- 
chenbruch will  er  die  Schiene  an  die  innere  Seite  anlegen  und 
an  den  Damm  stützen  !      h)  J  o  s  s  e's  Maschine  (Chir.  Kpf. 
T.  213.):   eine  Schiene,   welche  an  das  kranke  Glied  befe- 
stigt wird ,    hat  oben  ein  nach  aussen ,    unten  ein  nach  innen 
gehendes  Querbrett,    das  untere  dient  zur  Befestigung  der 
Extensionsbänder,   das  obere  zur  Contraextension  ,    indem  es 
an  den  Bettrahmen  befestigt  wird.  —    8)  D  o  r  n  b  1  ü  t  h's  La- 
gerungsapparat  (a.  a.  0.)  besteht  a)  aus  einem  Lagerkasten  von 
Holz,  einer  Art  kleinen  Stuhles  zur  Fixirung  des  Beckens,  und 
b)  aus  der  mit  dem  Kasten  verbundenen  Extensionsmaschine  ; 
2  Schienen  sind  nämlich  mit  Schnallgurten  belegt,  auf  denen 
das  Glied  liegt,    und  haben  unten  eine  Winde,  durch  die  mit- 
tels Waden-   und  Kniegurte  die  Extension  gemacht  wird.  — 
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9)  Koppen  statt  er's  (a.  a.  0.  f.  23.)  gerades  Exten- 
sionsbrett  besteht  aus  einem,  mit  Kissen  bedeckten  Brett 
für  das  ganze  Becken  und  die  kranke  Extremität ,  auf  wel- 
chem ein  schiebbares  Fussbrett  ist;  der  Beckentheil  hat  ein 
Loch  zur  Stuhlen tleerung  und  wird  mittels  Bänder  ,  welche 
durch  Ausschnitte  gehen,  an  das  Becken  befestigt.  Anden 
oberen  Enden  des  Beckentheiles  sind  2  senkrechte  einge- 
schraubte Stäbe  zur  Befestigung  des  doppelten  Contraexten- 
sionsrieiuens ;  die  Extension  geschieht  mittels  einer  Binde 
oder  eines  Schnürstrumpfes ,  welche  den  Fuss  an  das  Fuss- 
brett befestigt.  Das  Glied  kann  mit  Scultet's  Binde,  die  man 
in  Häkchen  an  den  Rändern  des  Schenkelbrettes  einhakt,  um- 
geben werden;  auch  kann  man  das  Ganze  in  eine  Schwebe 
verwandeln.  Hager  hat  diesen  Apparat  vereinfacht ;  er 
legt  auch  unter  den  Trochanter  ein  umwickeltes  prismatisches 
Holz  und  an  die  äussere  Seite  des  Schenkels  eine  Schiene. — 

10)  Zimmermann^  Bruchlade  mit  Extension  (vergl. 
Fract.  cruris);  der  gestreckte  Oberschenkel  wird  auf  die 
Gurte  einer  Bruchlade  (welche  mittels  eines  doppelten  Bo- 
dens durch  ein  Stellrad  und  Schlüssel  zu  verlängern  ist)  und 
der  leicht  abwärts  gebogene  Unterschenkel  auf  eine  mit  den 
unteren  Pfosten  der  Lade  verbundene  Schwinge  gelegt;  dieCon- 
traextension  geschieht  durch  einen  Becken- und  Schenkelgurt, 
die  an  eine  eiserne ,  vom  oberen  äusseren  Pfosten  der  Lade 
abgehende  oben  etwas  gekrümmte  Stange  befestigt  wird,  und 
die  Extension  durch  einen  über  dem  Knie  angelegten  und  an 
die  unteren  Pfosten  gebundenen  Gurt;. 

in.  GebogeneLage  des  Gliedes  auf  geneig- 
ten Flächen.  Da  die  gekrümmte  Lage  des  Gliedes  auf 
der  Seite  für  längere  Zeit  nicht  ausgehalteu  werden  kann,  so 
hat  sie  Pott  selbst  verlassen ,  und  sie  wird  trotz  der  Em- 
pfehlungen von  Soucrampes  und  neuerdings  von  B.  Bell 
nur  von  einzelnen  englischen  Wundärzten  (Ch.  Bell)  bei 
den  Fracturen  der  unteren  Extremität  vorübergehend  ange- 
wendet. Sie  gab  die  Veranlassung _,  die  schon  von  Guy  de 
Chauliac  angedeutete  und  von  Pughe  gebrauchte  Rücken- 
lage mit  gebeugtem  Oberschenkel  anzuwenden,  -welche  in 
England  allgemein  gebräuchlich  ist.  Die  meisten  Deutschen 
und   Franzosen  erklären   sich  gegen  sie ,   weil  man  sich  von 
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der  normalen  Länge  und  von  der  Coaptation  nicht  überzeu- 
gen könne ,  der  Fuss  nach  aussen  falle ,  und  leicht  Verkür- 
zung und  Contractur  des  Ober-  und  Unterschenkels  zurück- 
bleibe, und  sie  geben  die  angeschuldigten  Nachtheile  der 
gestreckten  Lage,  als  nicht  vorhanden  oder  übertrieben,  nicht 
zu.  Dass  die  gebogene  Lage  für  das  Alter  und  für  Personen 
aus  höheren  Ständen  ,  sowie  bei  Brustleiden  bequemer  sey, 
kann  nicht  geläugnet  werden  und  auch  in  Beziehung  auf  die 
Heilung  des  Bruches  scheint  keiner  Methode  der  Vorzug  zu 
gebühren ,  weil  man  auch  bei  den  besten  Extensionsmaschi- 
nen  in  gestreckter  Lage  die  Verkürzung  und  Pseudarthrosis 
beobachtet  hat.  Durch  die  Verbindung  der  geneigten  Flä- 
chen mit  Fusshretten  und  Extensionsvorrichtungen  ist  man 
den  Haupteinwürfen  auch  begegnet.  l)GeneigteFlä- 
chen  ohne  eigentliche  Extension:  a)  die  Lade 
oder  Rinne  von  P  u  g  h  e  und  White;  b)  A.  C  o  o  p  e  r's  und 
Dupuytren's  Methode:  Cooper  legt  beim  wahren 
Schenkelhalsbruch  drei  Wochen  lang  ein  Polster  unter  die 
Knie  und  lässt  dann  den  Kranken  an  Krücken  gehen ;  Du- 
puytren legt  2  —  3  Kopfkissen  unter  die  Knie ,  so  dass 
das  Becken  mehr  ai;f  der  Schenkelfläche  des  Keiles  als  auf 
dem  Bette  aufliegt  und  die  Füsse  den  Boden  der  Matratze 
nicht  berühren,  sondern  2  —  3"  über  demselben  stehen; 
er  fixirt  dann  den  Ober  -  und  Unterschenkel  durch  2  zusam- 
mengelegte Tücher ,  die  an  die  Seite  der  Matratze  befestigt 
werden,  hebt  den  kranken  Schenkel  täglich  auf,  zieht  ihn 
etwas  an  und  bringt  die  Unterlage  in  Ordnung.  Aehnlich 
verfährt  Richerand.  c)  Ch.  B  e  1  l's  Fläche  (R.  XVII.  7.)  : 
er  legt  den  mit  der  ISköpfigen  Binde  und  2  kurzen  Schienen 
verbundenen  Oberschenkel  auf  2,  unter  einem  stumpfen  Win- 
kel vereinigte ,  20"  lange,  10"  breite,  mit  Kissen  belegte, 
an  den  Seiten  mit  einigen  Pflöcken  versehene  und  auf  ein  3. 
Brett  befestigte  Bretter;  auch  applicirt  er  manchmal  die 
Spica  coxae.  d)  J  a  m  e  s  und  A.  C  o  o  p  e  r's  stellbare  doppelt, 
geneigte  Fläche  steht  auf  einem  Rahmen  (R.  XV.  3.)  5  &a 
den  Oberschenkel  werden  2  Schienen  angelegt;  Cooper 
bedient  sich  dieses  Verbandes  bei  den  falschen  Schenkel- 
halsbrüchen, e)  Am  e  s  b  iiry's  stellbare  Fläche  (R% XVIII.  9* 
Chir.  Kpf.  T.  187.  f.  1.)  ist  ein  Rahmen,  welcher  gegen  die 
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Mitte  ein  Gelenk  hat  und  4  Brettstncke ,  die  die  Länge  eines 
Mannes  haben ,  trägt,  nämlich  1)  eine  stellbare  Fläche  ffir 
den  Rumpf  lind  das  Hecken,  das  durch  einen  Gurt  befestigt 
wird,  2)  den  mit  einer  Oeilnung  zur  Stiihlcntleerung  vei  sehe- 
nen  und  verlängerbaren  Schenkelthcil ,  3)  den  Unterschen- 
keltbeil  mit  einem  Fussbrett,  an  das  der  Fuss  zur  Verhütung 
der  Rotation  nach  aussen  gebunden  wird;  der  Unter-  und 
Oberschenkel  werden  befestigt  und  an  des  letzten  äussere 
Seite  eine  Schiene  angelegt.  Lobpreis  und  Ilager  ha- 
ben diesen  Rahmen  zu  einen  Bruchbett  vereinfacht,  f)  1)  el- 
pech's  (bei  Gerdy  Taf.  XII.)  doppelt  geneigte  Fläche  be- 
steht aus  2  durch  Charniere  verbundenen  und  mit  Gurten  be- 
spannten Rahmen,  welche  verlängert  werden  können,  und 
einem  doppelten  Rahmengestelle,  so  dass  beide  Flächen 
verschieden  gestellt  werden  können;  Ober-  und  Unterschen- 
kel werden  auf  die  Flächen  geschnallt,  g)  Earle's  Bruch- 
bett  (R.  111.  5.  Chir.  Kpf.  T.  118.  f.  1  —  10.)  stimmt  mit 
dem  Apparat  von  Amesbury  überein,  dem  es  als  Modell 
diente.  2)  Geneigte  Flächen  mit  Extension:  a) 
Goocli  und  Aitken's  Maschinen  (R.  XI.  1.)  bestellt  aus  3 
leicht  gebogenen  Stahlschiencn  ,  die  durch  einen  Becken  - 
und  Kniegurt  verbunden  sind  ;  der  damit  umgebene  Oberschen- 
kel kommt  auf  ein  erhöhtes  Kissen  zu  liegen  ,  so  dass  der  ge- 
bogene Unterschenkel  herabhängt.  Dieser  Verband  wurde 
immer  als  unbrauchbar  erkannt.  b)Sauter's  Schwebe 
(R.  XVII,  4.  XII.  ü.  Chir.  Kpf.  T.  183.  f.  G.  13.  14.);  er 
legt  den  Schenkel  in  halber  Beugung  auf  seine  in  der  Knie- 
kehle durch  ein  Charnier  mit  einem  Schenkelbrett  versehene 
Schwebe  (siehe  Fraci.  cruris)',  das  Schenkelbrett  ist  oben 
mit  einem  starken  gepolsterten  ,  blechernen  Beckengurt  ver- 
einigt ,  der  aber  sclnver  zu  bereiten  ist ,  auch  wird  die  Ex- 
tension durch  das  Fussbrett  der  Schwebe  nur  unvollkommen 
verrichtet,  weswegen  diese  Maschine  weder  hier  noch  beim 
Schenkelbruch  Aufnahme  fand ;  M ay  or  (K.  XVII.  5.  u.Xlll. 
1.)  hat  sie  modificirt  und  Malgaigne  die  Extension  durch 
eine  Schlinge  am  Knie  zu  verstärken  gesucht,  c)  Blume 
hat  seine  Maschine  für  den  Schenkelbruch  auch  für  den  Bruch 
des  Schenkelhalses  empfohlen  ;  sie  besteht  aus  einem  Brett 
für  den  Oberschenkel  und  einem  mit  Tuch  bespannten  Rah- 
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men  für  eleu  Unterschenkel ,  welche  durch  2  Schnure  an  der 
untern  Fläche  in  einen  beliebigen  Winkel  zu  einander  gestellt 
werden ;  man  befestigt  den  Ober-  und  Unterschenkel  durch 
4  Bänder  auf  ihre  Flächen  und  extendirt  den  Fuss  durch  eine 
Knöchelbinde,  d)  B  usch's  geneigte  Fläche  mit  Extension, 
e)  K  o  p  p  e  n  s  t  ä  1 1  e  r's  geneigte  Fläche  (R.  XII.  7.)  ist  das 
schon  oben  angeführte  Extensionsbrett,  dessen  Schenkelbrett 
in  2  Theile  getheilt  und  durch  Charniere  unter  sich  und  mit 
dem  Beckentheile  verbunden  und  so  stellbar  sind ;  die  Exten- 
sion kann  durch  eine  unter  dem  Knie  befestigte  Walze  und 
einen  über  demselben  angelegten  Gurt  vermehrt  werden. 
Hager  hat  sein  oben  angegebenes  nach  K  op  p  en st  ätter 
modificirtes  Extensionsbrett  auch  zu  einer  stellbaren  Fläche 
gebildet,  indem  er  es  in  4  Abtheilungen ,  Becken-,  Schen- 
kel-, Unterschenkel-  und  Fussstück  theilte  und  durch 
Schrauben  an  der  unteren  Seite  verband,  f)  Koppenstät- 
ter's  doppelte  Schwebe,  eine  für  das  Becken  und  eine 
für  die  Extremität;  die  vereinigten  Stricke  der  Beckenschwebe 
laufen  über  2  Rollen  an  der  Decke,  g)  Weckert's  ge- 
neigte Fläche  mit  Fussbrett  (Chir.  Kpf.  T.  345.  f.  3.)  ist 
nach  der  von  Amesbury  gebildet,  ein  Rahmen  mit  3  stell- 
baren Flächen  für  den  ganzen  Körper  und  einem  Fussbrett. 
h)  M  i  q  u  e  1  hat  den  am  Knie  getheilten  und  mit  Charnieren 
versehenen  Desault'schen  Verband  mit  der  doppelten  geneig- 
ten Fläche  verbunden. 

Von  den  Complicationenist  besonders  die  Luxation 
und  die  Zerschmetterung  zu  erwähnen.  Die  erste  suche  man 
sogleich  einzurichten.  Hesselbach  liess  bei  der  nach  un- 
ten das  Becken  fixiren  ,  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken 
erheben  und  etwas  extendiren  und  drückte  mit  beiden ,  den 
Trochanter  maj.  an  der  vordem  und  hintern  Seite  umfassen- 
den Händen  unter  starker  Muskelcontraction  und  Geräusch 
den  luxirten  Kopf  zurück.  Bei  Zerschmetterung  des  Schen- 
kelhalses und  Trochanters  durch  eine  Flintenkugel  ist  die 
Resection  dieser  Theile  mit  dem  Schenkelkopf  sogleich  ange- 
zeigt, wenn  es  der  Zustand  der  weichen  Theile  erlaubt,  was 
Oppenheim  und  S c u t i n  ausführten  ;  dieselbe  Operation 
ist  nothwendig,  wenn  bei  einem  mehrfachen  Schenkelhals» 
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bniche  später  Eiterung  entsteht,    weswegen  sie  vom  Ver- 
fasse r  ausgeübt  wurde. 

Literatur.  Sabatier  in  Me'm.  de  l'Acad.  de  Chir.  IV.  — 
Pott's  Werke  IL  54.  —  Desault,  Chir.  Nachl.  I.  2.  S.  125. 
Chir.  Wahrnehmungen  II.  136.  X.  50. —  Brunn  in gh  aus en, 
über  den  Bruch  des  Schenkelbeinhalses,  Würzb.  1789.  m.  Kpf. — 
Hagedoru,  Abh.  üb.  d.  Br.  d.  Seh.  Lpz.  1808.  —  Sauter, 
Anweisung  die  Brüche  d.  Gliedmassen,  vorzüglich  die  complicir- 
ten  u.  den  Schenkelhalsbruch  zu  heilen.  Constanz  1812.  — 
Mayer,  Ant.j  die  Erkenntniss  u. Heil.  d.  Schenkelhalsbr. Würzb, 
1S26.  —  Amesbury,  Bern,  über  die  Natur  u.  Behandl.  der 
Fracturen  am  oberen  Drittel  des  Femur  u.  s.  w.  A.  d.  Engl. 
Weimar  1831.  m.  Kpf. —  Lobpreis,  Abh.  über  die  Br.  d.  un- 
teren Extremitäten.  Wien  1832.  —  S  and  i  fort,  Ed.  AI.,  Ani- 
madv.  de  vitiis  congen.  et  fract.  art.  coxae.  Roterod.  1S36.  — 
A.  Cooper,  Abh.  über  Luxat.  u.  Fracturen.  A.  d.  E.  Weimar 
1822.  Bern,  über  Fract.  d.  Schenkelhalses.  W.  1824.  —  Versuche 
I.  135. —  Earle,  Beobacht.  S.  1.—  Volpi,  Abh.  u.  Versuche 
S.  63. —  Dupuytren's  clin.  Vorträge.  I.  338. —  Brulatour, 
Klein  u.  Nicolai  in  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  XII.  417,  IV.  17, 
III.  260.  —  Guthrie,  Begbie  u.  Symeinv.  Froriep's  No- 
tiz. XII.  279,  XIII.  350  u.  XIV.  89.  —  Fricke,  Annalen  IL 
286,  Fricke  u.  Howship  in  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  I.  20. 
IL  218.—  Dzondi,  Beitr.  zur  Vervollk.  d.  Heilk.  I.  —  Blu- 
m  e ,  einf.  Beinbruchmaschine  zur  Heilung  der  Schenkelbrüche. 
Würzb.  1831.  —  Dornblüth,  Beschr.  u.  Abbild,  e.  n.  Lage- 
rungs-  u.  Schwebeapparates  f.  d.  Br.  d.  unteren  Extremitäten. 
Berl.  1829.  —  Zimmm  ermann,  Beschr.  e.  n.  Beinlade. 
Lpz.  1832. 

B.  Fractura  corporis  femoris.  Der  Schenkelbein- 
brnch  ist  einer  der  häufigsten  (doch  verhält  er  sich  nicht  wie 
1  zu  3,  wie  Desault  angiebt)  und  kommt  gewöhnlich  in 
der  Mitte  des  Knochens,  an  seiner  stärksten  Krümmung, 
manchmal  auch  am  obern  Drittheil,  unter  dem  kleinen  Tro- 
chanter,  oder  air  unteren  Drittel,  über  der  Kniescheibe,  vor ; 
bei  Kindern  ist  es  am  letzten  Orte  Trennung  der  Epiphyse, 
bei  Erwachsenen  Trennung  beider  Condylen.  Die  Ursache 
wirkt  bald  unmittelbar  (Ueberfahren ,  Auffallen  von  Lasten 
auf  den  Schenkel),  bald  mittelbar ;  im  ersten  Fall  ist  der 
Bruch  meistens  quer  und  mit  bedeutender  Quetschung  ver- 
bunden, im  letzten  schief;  bei  Kindern  ist  die  Trennung 
fast  immer  quer ,  eben  so  am  unteren  Dritttheile.  S  y  m  p  t  o- 
in  e :    Ausser  dem  plötzlichen  9   heftigen  Schmerze  und  dem 
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Unvermögen,    das  Glied  zu  bewegen,   bemerkt  man  eine  Ver- 
kürzung desselben  und  die  Rotation  des  Fusses  nacb  aussen,* 
sowie  die  abnorme  Beweglichkeit.       Beim  Querbruch,    bei 
Kindern  und  Menschen  mit  schwacher  Muskulatur  ist  meistens 
keine  oder  nur  eine  geringe  Verkürzung  da,    sondern  eine 
Verkrümmung  des  Schenkels  nach  vorn ,    besonders  bei  feh- 
lerhafter Lage;  manchmal  fällt  auch  der  Fuss  nicht  nach  aus- 
sen ,   obschon  man  Crepitation  fühlt.      Bei  schiefen  Brüchen 
der  Mitte  des  Knochens  ist  durch  die  Wirkung  der  Adducto- 
ren  die  Verkürzung  bedeutend,    das  obere  Bruchstück  steht 
nach  vorn,    das  untere  nach  hinten  und  oben.   Der  Trochan- 
ter  maj.  ist  bei  den  3  Arten  von  der  Crista  ilei  normal  ent- 
fernt.     Beim  Bruch    unter    dem   Trochanter  min. 
ist  das  untere  Bruchstück  von  den  Adductoren  nach  innen  und 
oben  verzogen ,   so  dass  der  Fuss  oft  bedeutend  verkürzt  ist, 
das  obere  wird  vom  M.  Psoas  und  lliaeus  int.  nach   vorn   ge- 
zogen ,   so  dass  es  gefühlt  werden  kann  und  manchmal  hart 
unter    der   Haut   steht.       Beim   Querbruch   des    unteren 
Dritttheils  (über  den  Condylen)  tritt  das  obere  Bruchstück 
etwas  nach  vorn,    das  untere  nach  hinten   (üesault,    A. 
Cooper,  Welbank,    der  Verl1.);    man   hat  die   totale 
Abweichung  der  unteren  Bruchfläche    g^g^n    die  Kniekehle 
beobachtet,    so   dass  sich   die  Gelenkflächen   der  Condylen 
nach  vorn  drehten  tind  die  Ligamenta  eruciata  sehr  gespannt 
waren;  Wilson  sa:  die  Bruchflächen  so  verheilen ,  im  Fall 
von  Beipech  erfolgte  Gelenkeiterung.      Es  entsteht  bald 
bedeutende  Geschwulst  des  Kniegelenkes.  —    Bei  bedeuten- 
den Schiefbrüchen  ,    besonders  des  oberen  Dritttheils  ,    und 
bei  starker  Muskulatur  bleibt  gern  eine  Verkürzung  des  Fusses 
zurück ;  beim  Bruch  des  unteren  Drittels  ist  im  Ganzen  die 
Vorhersage  nicht  so  übel ,    als  die  meisten  Schriftsteller  an- 
geben,, namentlich   nicht    in    Beziehung   auf  Ankylose  des 
Kniees  ;   wohl  aber  ist  bei  gänzlicher  Dislocation  der  unteren 
Bruchfläche  nach  hinten  die  Einrichtung  sehr  schwierig  und 
dann  kann  auch  leicht  Gelenkeiterung  entstehen. —  Die  Re- 
position   geschieht   wie    beim    Schenkelhalsbruche;     die 
Fixirung  des  Beckens  durch  Gurte  (Fabr.  v.  H. ;  R.  XVI.  8.) 
oder  Handtücher   (Desault)    und   die    Ausdehnung    durch 
Schlingen  am  Fusse  (Petit,  D  u  v  e  r n  e  y)  ,   den  Flaschen- 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  21 
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zug  (Pare,  R.  XVI.  5.  6.)  oder  einen  Reductor  (Hagen) 
sind  nicht  oder  gewiss  höchst  selten  nothwendig.  Die  Coapta- 
tion  erfolgt  auch  in  der  Regel  von  selbst,  ohne  Zuthun  des 
Wundarztes ,  doch  ist  beim  Bruch  des  oberen  Drittels  ein 
Druck  auf  den  inneren  oberen  Theil  des  Schenkels,  den  man 
am  besten  in  gebogener  Lage  extendirt,  zweckmässig.  Die 
Verbände  theilen  wir  in  dieselben  Abtheilungen  wie  die 
des  Schenkelhalsbruches,  und  beschreiben  nur  jene,  welche 
bei  dem  letzten  nicht  angeführt  sind: 

1)  Contentiv verbände:  a)  Hippokrates  Halb- 
canal  mit  der  Zirkel-  oder  der  vielköpfigen  Binde  (lt.  XVI. 
7.) ;  b)  F  a  b  r.  v.  H.  Schiene ;  c)  S  c  h  n  e  i  d  e  r's  zwei  con- 
cave,  mit  Riemen  und  Knöpfen  versehene  Holzschienen  (R. 
XVIII.  3.);  d)  Martini's  2  Lederschienen  mit  Riemen  und 
Schnallen  (XVIII.  5.);  e)  Löffler's  Schiene  mit  Riemen 
und  Schnallen  (XVIII.  6.)  ;  f)  T  h  e  d  e  n's  Schienen  (XXIII. 
9.)  ;  g)  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's  2  leicht  concave,  handbreite 
gefütterte  Blechschienen,  welche  von  der  Crista  ilei  und  der 
Schenkelfalte  bis  unter  das  Knie  reichen,  unten  schmäler 
sind  und  mit  Riemen  und  Schnallen  an  den  Schenkel  (und  die 
äussei*n  an  das  Becken)  befestigt  werden  (R.  XVIII.  4.) ;  die 
meisten  der  genannten  Schienen  sind  theuerer  und  weniger 
allgemein  anwendbar  als  der  folgende  h)  Verband  mit 
den  gewöhnlichen  geraden  Holzschienen  nach 
Scultet-Desault;  er  besteht  für  Erwachsene  1)  aus 
3  —  6,  zwei  Fingerbreiten  und  3 — 4'  langen  Zwirn- 
bändern, welche  der  Längenach  und  in  der  Mitte  zusammen- 
gelegt sind ;  2)  aus  einem  3"  breiten  und  von  der  inneren 
Schenkelfalte  bis  unter  die  Fusssohle  reichenden  Stücke  star- 
ker Leinwand  (Schienenträger,  Wickeltuch);  3)  Scul- 
t  e  t's  getrennter,  vielköpfigen  Binde  ;  etwa  20  —  28  einzelne, 
3  Finger  breite  und  12  —  18  bis  20  —  30"  lange  ,  an  den 
Rändern  umstochene  Streifen  Leinwand  nehmen  allmählig 
an  Länge  zu ,  so  dass  sie  das  Glied  von  den  Knöcheln  bis  zur 
Schenkelfalte  2mal  umgeben ;  4)  zwei  handbreiten  Holz- 
schienen ,  welche  von  der  Höhe  des  Trochanter  maj.  und 
der  inneren  Schenk  elfalte  bis  2  Querfinger  unter  die  Fuss- 
sohle herabreichen ;  das  obere  Ende  der  inneren  Schiene 
ist  leicht  concav   ausgeschnitten,    die  anderen  Enden  sind 
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leicht  abgerundet ;  Ausschnitte  für  die  Condyli  und  denTro- 
chanter  maj.  sind  nicht  notwendig ;  Pappschienen  sind  für 
Erwachsene  nicht  fest  genug;  5)  einer  3  Finger  breiten, 
leicht  concaven  oder  geraden  Holz  -  oder  Pappschiene ,  die 
von  der  Leistengegend  bis  zum  oberen  Rand  der  Kniescheibe 
reicht  (weniger  zweckmässig  bis  zum  Fussgelenk) ;  6)  drei 
Spreukissen  von  der  Länge  und  Breite  der  angegebenen  Schie- 
nen; 7)  einer  Fusssohle  von  Pappe  oder  dünnem  Holze  oder 
einer  Lorgnette  zum  Halten  des  Fusses  und  8)  einem  Spreu- 
kissen von  der  Länge  und  doppelten  Breite  der  unteren  Ex- 
tremität. Man  legt  den  Verbandapparat  (1  —  7)  in  folgen-' 
der  Ordnung  auf  die  Matratze  oder  das  angegebene  Unter- 
lagskissen. Man  legt  die  zusammengelegten  Zwirnbänder 
mit  dem  Schlingenende  gegen  die  Mitte  des  Bettes  so  auf,  dass 
3  für  den  Oberschenkel  und  2 —  3  für  den  Unterschenkel  zu 
liegen  kommen,  dann  das  Wickeltuch  und  auf  dieses  die 
Scultet'sche  Binde;  nach  der  grösseren  Länge  legt  man  die 
Streifen  von  oben  nach  unten  so  auf,  dass  sie  sich  zur  Hälfte 
bedecken  und  der  kleinste  in  die  Gegend  der  Knöchel  zu  lie- 
gen kommt.  Auf  den  so  hergeriehteten  Verbandapparat  bringt 
man  das  Glied  oder  schiebt  den  auf  das  ünterlagskissen  aus-* 
gebreiteten  Verband  unter  die  erhobene  Extremität»  Der  an 
der  Aussenseite  des  Gliedes  stehende  Wundarzt  lässt  nun  die 
Aus  -  und  Gegenausdehnung  machen  und  applicirt  die  Scul- 
tet'sche Binde  von  unten  nach  oben ;  er  fasst  das  Ende  des 
ihm  zugekehrten  Streifens  ,  während  der  ihm  gegenüberste- 
hende Gehülfe  das  andere  festhält,  und  führt  es  schief  über 
das  Glied  bis  an  die  (entgegengesetzte)  untere  Seite  dessel- 
ben, schiebt  es  etwas  unter  das  Glied,  hält  es  mit  der  rech- 
ten Hand ,  nimmt  mit  der  linken  das  vom  Assistenten  gehal- 
tene Ende ,  führt  es  gegen  seine  Seite ,  schiebt  es  daselbst 
unter  das  Glied  und  fahrt  so  fort,  so  dass  alle  Enden  sich 
kreuzen  und  auf  der  Mitte  des  Gliedes  eine  Spica  bilden.  Die 
französischen  Wundärzte  legen  auf  die  ganze  vordere  Seite 
des  Schenkels ,  die  Deutschen  blos  an  die  Bruchstelle  eine 
Compresse,  manche  kreuzen  auf  letzter  2  auf  der  Scultet'- 
schen  Binde  daselbst  liegende  Longuetten.  Zum  bessern  An- 
liegen der  Binde  bespritzt  man  sie  gewöhnlich  mit  Wasser« 
Den  letzten  Streifen  führt  man  in  die  Quere ,    so  dass  man 
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mit  einer  Zirkeltour  schliesst.  Der  Wundarzt  und  Geliülfe 
wickeln  dann  die  Schienen  in  ihren  Träger,  bis  sie  gleich- 
massig  1  —  2  Fingerbreit  vom  Gliede  abstehen ,  legen  dann 
die  Spreukissen  an  ihre  innere  Fläche  so  an ,  dass  ihr  Inhalt 
nach  den  Contouren  des  Gliedes  vertheilt  ist,  halten  Spreu- 
kisseu  und  Schiene  mit  ihren  beiden  Händen  (die  Finger  auf 
die  Spreukissen  ,  die  Daumen  auf  die  Schienen  applicirt)  fest 
und  fuhren  zu  gleicher  Zeit  die  ersten  gegen  die  Seiten  des 
Gliedes,  wobei  der  den  Fuss  extendirende  Gehülfe  die  den 
Fussrücken  haltende  Hand  gegen  dieFusszehen  erhebt;  wäh- 
rend der  Assistent  die  Schienen  mit  beiden  Händen  gegen 
das  Glied  zusammenhält,  legt  der  Wundarzt  die  kleine  Schiene 
mit  ihrem  Spreusäckchen  (oder  einer  Conipresse)  auf  die  vor- 
dere Seite  des  Schenkels  (die  man  aber  auch  weglassen  kann) 
und  knüpft  die  Schienenbänder  zusammen,  indem  er  das 
obere  freie  Ende  derselben  durch  die  Schlinge  führt,  das  an- 
dere Ende  festhält  und  das  erste  so  anzieht,  dass  die  Schlinge 
in  die  Mitte  zwischen  beiden  Schienen  zu  liegen  kommt,  und 
knüpft  dann  die  beiden  Enden  auf  dem  oberen  Rande  der 
äusseren  Schiene  zu  einem  einfachen  Knoten,  auf  den  der  die 
Schienen  haltende  Assistent  einen  Finger  setzt,  damit  der 
Knoten  nicht  nachgiebt,  bis  der  Wundarzt  die  Schleife  ge- 
bildet hat.  Die  2  über  und  unter  dem  Bruch  liegenden  Bän- 
der werden  zuerst,  dann  das  oberste  und  unterste  geknüpft. 
Der  Wundarzt  sieht  nun  nach,  ob  der  Fuss  die  normale  Rich- 
tung hat  und  ob  alle  Bänder  gleichmässig  und  nicht  zu  lose 
oder  zu  fest  angezogen  sind  und  applicirt  das  Fussbrettchen, 
durch  dessen  seitliche  Einschnitte  ein  Bandstreifen  gezogen 
ist,  oder  er  legt  blos  eine  Compresse  mit  einem  Bandstreifen 
oder  eine  Longuette  (Steigbügel,  Zügel)  auf  die  Mitte  der 
Fusssohle  ,  kreuzt  die  Bänder  über  den  Fussrücken  und  be- 
festigt sie  mit  Stecknadeln  an  das  Schienentuch.  Die  Ein- 
wickelung  des  Fusses  mit  einer  Zirkelbinde ,  vor  der  Anle- 
gung des  Scultet'schen  Verbandes  ist  nicht  nothwendig.  Viele 
ältere  Wundärzte  legen  noch  Strohladen  neben  den  Schienen 
an,  was  den  Verband  ohne  Nutzen  complicirt;  die  neueren 
legen  blos  2  prismatische  Holzstäbe  unter  die  Seiten  des  Un- 
terlagskissens. Eine  Schiene  an  der  hintern  Seite  des  Schen- 
kels  (Desaultj    Wardenburg,   Stark)  ist  nicht  zu 
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empfehlen.  Dupuytren  befestigt  auch  das  Becken  und 
das  Glied  durch  zusammengelegte  Tücher  an  die  Matratze. 
Ueber  den  Fuss  stellt  man  einen  kleinen  Reifbogen.  Den- 
selben Verband  legt  man  bei  Kindern  an  (doch  kann  man  hier, 
wie  auch  bei  Erwachsenen  die  Scultet'sche  Binde  weglassen 
und  das  Glied  blos  mit  einigen  gespaltenen  Compressen  um- 
geben) ,  indem  er  die  häufiger  nothwendige  Erneuerung 
leichter  zulässt ,  als  der  gewöhnliche  Verband  mit  gespalte- 
ner Compresse,  Zirkelbinde  und  3  Schienen  für  den  Ober- 
schenkel, der  beim  Aufheben  des  Fusses  leichter  eine  Ver- 
rückung der  Bruchenden  zulässt  und  auch  die  Bewegung  des 
Unterschenkels  nicht  beschränkt.  Zur  Verhütung  der  Durch- 
nässnng  umgebe  man  den  oberen  Theil  des  Verbandes  mit 
Wachsleinwand  und  lege  das  Knie  auf  ein  Spreukissen ;  das 
Tränken  der  Seultet'schen  Binde  mit  warmen  Leimwasser 
(Veiel)  macht  sie  zu  steif.  —  Der  Schienenverband  findet 
seine  Anwendung  vorzüglich  bei  Querbrüchen  des  mittleren 
und  unteren  Dritttheils,  wenn  keine  bedeutende  Dislocation 
und  Quetschung  stattfindet. 

2)  Die  Extensionsver  bände  sind  bei  schiefen  Brü- 
chen und  starker  Musculatur  angezeigt,  um  der  Verkürzung 
vorzubeugen ,  ferner  wenn  wregen  bedeutender  Quetschung 
die  Application  von  Blutegeln  und  kalten  Fomentationen  län- 
gere Zeit  angezeigt  ist,  wie  bei  der  Fractur  über  den  Con- 
dylen.  Von  den  absoleten  Verbänden  gehören  hierher:  a) 
Galen's  Glossocoinium  (XVI.  4.)  ,  eine  Bruchlade  mit  Con- 
traextensionsriemen  und  Fussbrett,  das  durch  eine  Winde 
extendirt  wird;  b)  Albucasis  Extension  durch  einüber 
eine  Rolle  des  Fussbrettes  hängendes  Gewicht;  e)  Ryfl's 
Extensionslade  ist  ähnlich  der  von  Galen;  d)  Fabr.  v.  IL 
Schiene  (XVI.  8.  9.)  ist  für  die  äussere  Seite  des  Schenkels 
bestimmt  und  kann  durch  Schrauben  verlängert  werden ;  e) 
Petit's  Strohlade  mit  Fussbrett  und  Extension  durch  Bin- 
den um  das  Knie  und  die  Knöchel  und  Fabr.  v.  IL  Contraex- 
tensionsgurt  (ein  ähnlicher  Verband  wird  noch  von  vielen 
Landchirurgen  gebraucht)  ;  f)  Gooch's  Metallbogen  (XVI. 
10.).  — -  In  den  neueren  Zeiten  hat  man  die  meisten  Exten- 
sionsverbände  für  den  Schenkelhalsbruch  auch  hier  empfoh- 
len,      als  z.  B.    den   von    Des.au  lt,    Boyer,      Heine, 
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Schmidt,  Mayer,  Volpi,  Hagedorn,  Houston, 
Schürrnayer,  Beck,  Josse,  Weikert,  besonders 
aber  den  von  D  z  ondi,  mit  dem  Kluge,  Stark,  Cra- 
mer  u.  A.  einen  Schienenverband  für  das  kranke  Glied  verei- 
nigten ,  weil  ein  Brückende  trotz  der  Extension  seitlich  oder 
nach  vorn  abweichen  kann,  besonders  beim  Bruch  des  oberen 
Drittels ;  man  lege  aber  keine  Zirkelbinde  an  den  Oberschen- 
kel (wie  Weikert  u.  A.),  auch  sind  keine  4  (noch  weni- 
ger 8  Schienen,  wie  Weikert)  dazu  nothwendig.  Ausser- 
dem sind  noch  folgende  Verbände  empfohlen  worden:  g) 
Ässalini's  Halbcylinder  von  Eisenblech  (XVII.  8.  u.  XVI. 
2.)  ;  an  die  unteren  Enden  der  Seitentheile  wird  mittels  Ei- 
senzapfen und  Bänder  das  Fussbrett  befestigt  und  der  Fuss 
durch  eine  Schleife  an  dieses  gebunden  ;  der  obere  Theil  des 
Oberschenkels  wird  zuerst  in  einen  kleinen  Halbcanal  (b)  ge- 
legt und  dieser  an  das  Becken  und  den  Schenkel  durch  Rie- 
men befestigt,  h)  As  s  alini's  Gabelschiene  mit  Extensions- 
brett  (XVIII.  1.)  ist  eine  lange  gerade  Schiene ,  worauf  die 
Extremität  gelegt  wird ;  zwischen  ihren  unteren ,  gabelför- 
migen Enden  ist  mittels  eines  Stiftes  das  Fussbrett  und  an 
ihre  Seiten  2  Schilfschienen  befestigt  (beide  Verbände  ver- 
dienen zu  den  obsoleten  gezählt  zu  werden),  i)  Weib  ank's 
Apparat  (XVIII.  7.)  ist  eine  innere,  oben  kriickenartig, 
unten  mit  Querbrett  sich  endigende  Schiene,  welche  unten 
durch  eine  Schraube  verlängert  werden  kann  und  durch  Bän- 
der an  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigt  wird,  k)  Ha- 
ger empfiehlt  seine  untere  Extensionsschiene  (siehe  Fr» 
colli  femi)  mit  einer  äusseren  und  oberen  Schenkelschiene. 
3)  Geneigte  Flächen:  a)Pott's  Seitenlage,  b) 
Unger's  Stuhl;  er  hat  eine  stellbare  Rückenlehne,  die 
Füsse  ruhen  auf  dem  langen  Sitzbrett,  dessen  vorderer  Theil 
höher  stellbar  ist;  c)  Lanrer's  Schienenverband  mit  der 
Extension  auf  dem  Planum  inclinatum  (XVII.  3.)  ;  der  Ober- 
schenkel wird  mit  seinen  Schienen  und  einer  Binde  umgeben 
in  einem  hölzernen  Halbcanal  gelegt ,  der  gegen  das  Knie 
sanft  in  die  Höhe  steigt,  der  Unterschenkel  ruht  auf  einem, 
mit  dem  vorigen  winklig  stehenden  Brett  mit  Fussbrett;  die 
Contraextension  wird  mittels  eines  Beckengürtels  und  zweier 
an  das  Kopfbrett  gehenden  Schlingen ,   die  Extension  mittels 
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eines  Kniegiirtels  bewirkt,      d)  Bernstein  macht  die  Con- 
tra -  und  Extension  auf  dieselbe  Weise  und  legt  das  Glied  auf 
ein  keilförmiges  Kissen;    e)  Earle  und  Lobpreis    em- 
pfehlen ihr  Bruchbette  (siehe  Fr.  colli  fem.)  ;   f)  B 1  u  m  e's 
Beinbruchmaschine  (siehe  Fr.  colli  jfßm.) ;   g)  A in esbury 
(XV11I.  10.)  legt  das  Glied  auf  eine  doppelt  geneigte  stell- 
bare Fläche ,   deren  Schenkeltheil  zu  verlängern  und  der  Un- 
terschenkeltheil mit  einem  stellbaren  Fussbrett  versehen  ist, 
auf  das   der  Fuss  durch  einen  Schnürstrumpf  befestigt  wird; 
der  Schenkeltheil  wird  mittels  eines  Riemens  an  das  Becken 
gebunden,   um  die   äussere,   innere  und   vordere  Seite   des 
Schenkels  werden  3  concave,    wattirte  Blechschienen  durch 
Riemen  befestigt  und  der  Schenkel  noch  auf  sein  Brett  gebun- 
den ,  eben  so  der  mit  einer  Binde  umgebene  (nach  Umstän- 
den auch  mit  einer  eoneaven  Schiene  bedeckte)  Unterschen- 
kel auf  das  untere  Brett,      h)  Gran  ger  (?);    i)  S  m  i  t h's 
Apparat  (XIX.  1.)  besteht  aus  2  hölzernen  Rinnen,   in  die 
der  Ober-  und  Unterschenkel  gelegt  und  befestigt  werden; 
die  ersten  sind  in  der  Gegend  des  Knies  durch  Stifte  verbun- 
den und   (wie  Blum  e's  Flächen)   durch  Schnüre,    welche 
vom  unteren  Rande  des  oberen  Endes  bis  zu  dem  des  unteren 
laufen,    in   einen  Winkel  stellbar;    die    Extension  geschieht 
durch  die  Schnur  eines  unter  dem  Knie  angelegten  Gurtes, 
die  über  die  Rolle  eines  am  Fussbrett  befestigten  Stabes  läuft 
und  tan  ihrem  Ende  ein  Gewicht  hat.      k)  Zimmermann 
legt  den  mit  Schienen  umgebenen  Oberschenkel  in  seine  schon 
angegebene  Bruchlade  so,    dass  das  Knie  etwas  gebogen  ist; 
Extension  und  Contraextension  wie  beim  Schenkelhalsbruch. 
Endlich  hat  man   auch  1)  die  Schweben  von  M  e  t  z  ler- 
Braun   (XVII.  2.) ,   Sanier    (XVII.    4.    a.   b.),    Mayor 
(XVII.  5.  a.  b.),   Koppenstätter  (XVII.  6.)  und  Hager 
empfohlen ,    der  letzte  hat  sein  schon  beschriebenes  Exten- 
sionsbrett  zu  einer  Schwebe  mit  schiefer  Fläche  umgeändert ; 
allein  bei  allen  Schweben  sind  die  Contra  -  und  Extension  un- 
vollkommen,   namentlich  ist  aber  die  Bra  un'sche  Schwebe 
ganz  unbrauchbar,  und  auch  die  übrigen  stehen  den  anderen 
Verbänden,    selbst  bei  complicirten  Brüchen  nach,   wo  die 
doppelt  geneigten  Bruchladen  mir  am  zweckmässigsten  schei- 
nen. 
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Beim  Bruch  des  Femur  unter  dem  T  roch  anter  ist 
der  Schienenverband  mit  gebogener  Lage  (A.  C  o  op  er,  Earle, 
Delpech,  Amesbury)  angezeigt,  weil  bei  der  ge- 
streckten Lage  das  obere  Bruchstück  durch  den  Iliacus  nach 
oben  (vorn)  gezogen  wird,  doch  haben  Langenbeck,  der 
Verf.  n.  A.  auch  hier  die  Extensionsverbände  in  gestreckter 
Lage  angewandt,  die  hinreichen,  wenn  man  den  unteren 
Theil  des  Verbandes  höher  legt  und  auf  die  vordere  Seite  des 
Oberschenkels  eine  concave  Schiene  bindet.  Bei  der  Fractur 
über  den  Condylen  ist  die  von  Böttcher,  A.  Cooper, 
Delpech,  Gerdy,  Lobpreis  empfohlene  gebogene  Lage 
auf  einer  doppelt  geneigten  Fläche  wegen  der  leicht  nachfol- 
genden Gelenksteifigkeit  (und  Contractur)  der  gestreckten 
nachzusetzen ,  wohl  aber  verdient  D  z  o  n  d  i's  Maschine  den 
Vorzug  vor  dem  von  D  es  ault  gebrauchten  Schienenverband, 
weil  man  die  heftige  Entzündung  durch  locale  Mittel  bekäm- 
pfen muss ;  Welbank's  innere  Extensionsschiene  ist  da- 
zu ganz  unnöthig. 

Literatur.    D  es  aul  t's  Wahrnehmungen.   X.  3. 

C)  Fractura  condylorum  femoris.  Der  Bruch  ist  ent- 
weder schief,  so  dass  ein  Condylus,  besonders  der  innere, 
abgebrochen  ist,  oder  er  ist  mehr  longitudinell  und  mit  einem 
queren  verbunden ,  so  dass  beide  Condylen  vom  Körper  und 
unter  sich  getrennt  sind.  Desault,  Lanzerey,  A.  Coo- 
per, Travers,  Langenbeck,  Weinhold,  De- 
guise,  Gerdy,  der  Verf.  haben  diesen  im  Ganzen  selte- 
nen Bruch  beobachtet,  der  bald  durch  Hufschläge,  bald 
durch  Fallen  auf  das  Knie  oder  die  Füsse  verursacht  wird,  und 
von  dem  schon  Desault  bemerkt,  dass  er  nicht  so  gefähr- 
lich sey  als  man  früher  glaubte;  mit  Unrecht  bezweifelt Leop. 
Richter  seine  Heilung  durch  Callus,  die  Desault,  Lan- 
genbeck, Wein  hold,  der  Verf.  u.  A.  beobachteten ; 
auch  erfolgt  nicht  so  leicht  wahre  Ankylose  oder  Gelenkabscess 
und  Caries,  Desault  und  Travers  sahen  die  Heilung 
sogar  bei  mit  Wunden  coniplicirten  Brüchen  erfolgen.  S  y  m- 
p  t  o  m  e :  Ist  ein  Condylus  gebrochen ,  so  fühlt  man  leicht 
dessen  abnorme  Beweglichkeit;  wenn  der  Bruch  beider  mit 
einem  Querbruche  verbunden  ist  ^  so  können  sie  sich  von  ein- 
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ander  entfernen ,  doch  scheint  dies  nicht  immer  der  Fall  zu 
seyn  und  nicht  von  dem  Dazwischentreten  der  Kniescheibe 
zwischen  sie  herzurühren,  wie  die  Meisten  mitDesault 
angeben,  sondern  von  dem  Abweichen  der  Condyli  nach  hin- 
ten. Das  Knie  ist  bedeutend  breiter ,  vorn  etwas  abgeflacht 
gebogen,  verkürzt.  Manchmal  treten  die  Condylen  nicht 
auseinander  und  sind  blos  etwas  beweglich  (der  Verf.).  Sehr 
bald  erfolgt  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst  an  der  einen  oder 
an  beiden  Seiten  der  Kniescheibe ,  ohne  Zweifel  von  Extra- 
vasat der  Synovie  des  Gelenkes  und  der  Schleimbeutel.  — 
Wann  die  Condylen  auseinander  gewichen  sind,  so  drücke 
man  sie  bei  leichter  Extension  des  Fusses  zusammen ,  ein. 
Aufwärtsziehen  der  Kniescheibe  mit  der  andern  Hand  ist 
wohl  nicht  noth wendig.  Desault,  A.  Cooper,  Wein- 
hold legen  eine  lange  Schiene  in  die  Kniekehle  und  2  schmale 
an  die  Seiten  des  Knies  und  befestigen  sie  durch  Zirkeltoiiren 
ober-  und  unterhalb  des  Knies;  zweckmässiger  scheinen  mir 
Strohladen  zu  seyn.  Wenn  keine  seitliche ,  wohl  aber  eine 
Abweichung  der  Condylen  nach  hinten  stattfindet,  so  lege 
man  D  z  o  n  d  i's  Extensionsmaschine  und  eine  kleine  Schiene 
in  die  Kniekehle  an.  Bei  Splitterung  oder  Eiterung  kann  die 
Resection  nothwendig  werden;  Travers  entfernte  2  Mo- 
nate nach  einem  mit  einer  Wunde  complicirten  schiefen  Bru- 
che des  Condylus  ext.  denselben  wegen  Necrosis  ;  der  Kranke 
erlangte  den  vollen  Gebrauch  des  Gelenkes  wieder. 

Literatur.  Desault's  chir.  Nachlass.  I.  2.  S.  146.  Wahr- 
nehmungen, II.  36,  IV.  189,  VII,  93,  X.  66.  —  A.  Cooper's 
Versuche  I.  214. 

2)  Fractura  patellac  wird  am  häufigsten  durch  plötz- 
liche und  starke  Contraction  der  Strecker  des  in  der  Mitte 
zwischen  Flexion  und  Extension  (selten  bei  stärkster  Flexion) 
sich  befindenden  Schenkels  im  Momente  des  Fallens ,  beim 
Aufwärtsspringen  während  der  Anstrengung,  sich  bei  einem 
Fall  nach  hinten  noch  aufrecht  zu  erhalten,  verursacht;  un- 
ter solchen  Umständen  stemmt  sich  nämlich  die  Patella  nur 
mit  einem  Punkt  ihrer  hintern  Fläche  gegen  das  Femur  an,- 
während  zu  gleicher  Zeit  bei  halbgebogenem  Gliede  das  Liga- 
mentum patellae  und  die  Sehne  des  M.  rectus  fem.  ihr  unte- 
res und  oberes  Eade  stark  nach  hinten  ziehen ,   so  dass  das 


330  Fracturae  extr  emitat  um  inferiorum, 

Femur  den  beiden ,    oben  und  unten  auf  die  Patella  einwir- 
kenden Kräften  zum  Stützpunkt  dient  und  ein  Querbruch  von 
hinten  nach  vorn  erfolgt  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Mitte, 
dooh  auch  nahe  am  untern ,  seltner  am  obern  Ende.      Der 
Bruch  ist  hier  die  Folge  der  Beugung  des  Gliedes  unter  dem 
Fallen,  nicht  des  Falles  des  Knies  auf  den  Boden,   der  erst 
nach  dem  Bruch    eintritt  (Ruysch,    Sheldon,  Petit, 
Camper,    Wardenburg,  Richerand,   A.  Cooper, 
Langenbeck,  v.  Gräfe,  der    Verf.    u.  A.).      Höchst 
selten  sind  convulsivische  Contractionen  der  Muskeln  die  Ur- 
sache des  Bruches  ,   was  nur  D  e  s  au  lt  und  zwar  an  beiden 
Knieen  beobachtete.      Das  Fallen  mit  dem  etwas  gebeugten 
Knie  auf  spitze  Gegenstände  oder  Schläge  mit  denselben  (z.B. 
vom  Pferdehuf)  verursacht  bald  Quer-,   bald  Längenbrüche 
(Stalpart,   Delamotte,   Dupuytren,   Wilson,   A. 
Cooper)  oder  beide  zugleich  (A.  Cooper,  Dupuytren, 
Wendroth),   oder  Splitterbrüche;   zu  den  bedeutenderen 
Complicationen    gehören  Wunden   der  Haut    (A.   Cooper, 
Rust,   Suder,    Martini,    Wendroth)   und  Zerreis- 
sungen  des  Kniescheiben-  und  Kapselbandes  (S  uder).    Ob 
Weiber  dem  Kniescheibenbruch   häufiger  als  Männer  unter- 
worfen sind  ,  ist  zu  bezweifeln  ;   er  ist  überhaupt  im  Ganzen 
nicht  häufig.   —    Die  Erkenntniss  des  Querbruches  ist 
leicht  und  eine  Verwechslung  mit  der  Ruptura  ligamenti  pat. 
nicht   leicht  möglich  ,   wohl  aber  kann  der  senkrechte  Bruch 
bei  schon  eingetretener  Geschwulst  blos  für  Quetschung  der 
Kniescheibe  gehalten  werden.      Das   Vermögen,    das    Glied 
auszustrecken  und  zu  stehen ,  ist  durch  die  mangelnde  Fixi- 
rung  der  Strecker  verloren,   die  Beuger  herrschen  daher  vor, 
das  Knie  ist  vorwärts  gebeugt,  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von 
Schwäche  und  Mangel  an  Festigkeit,    kann  nicht  auf  dem 
Fusse  stehen  und  mit  demselben  blos  rückwärts  gehen.      Ist 
der  fibröse  Ueberzug  der  Patella   nicht  zerrissen  und  keine 
Dislocation  der  Bruchenden  vorhanden,   oder  gellt  der  Bruch 
der  Länge  nach ,    so   ist   das   Gehen   mittels  einiger  Unterr 
Stützung,   unter  einigen  Schmerzen  und  Nachschleppen  des 
Fusses  möglich.      Bei  der  Untersuchung,  bei  der  man  aber 
den  Unterschenkel  wenig  beugen  muss ,   um  nicht  die  etwa 
noch  erhaltene  Kapsel  der  Patella  zu  zerreissen ,   findet  man 
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eine  Quer-  oder  Längenspalte,  die  durch  das  Beugen  des 
Knies  breiter  wird ;  beim  Querbruch  ist  das  Knie  flacher 
und  das  obere  Bruchstück  mehr  oder  weniger  vom  unteren, 
das  seine  Stelle  nicht  verändert,  entfernt,  gewöhnlich  -5- — 14> 
seltner  2 — 4r";  statt  der  Kniescheibe  fühlt  man  dann  an  der 
erhabensten  Stelle  des  Knies  eine  breite,  weiche,  nach- 
giebige fluctuirende  Geschwulst  und  auf  dem  unteren  Theile 
des  Oberschenkels  das  abgebrochene  Stück  sitzen,  das  sehr 
beweglich  ist  und  sich  fast  um  die  Hälfte  seiner  Axe  drehen 
lässt.  Die  Bruchflächen,  besonders  die  unteren  sind  oft  et- 
was nach  vorn  gerichtet.  Beim  Splitterbruch  fühlt  man 
mehrere  einzelne  Knochenstücke,  die  wenig  dislocirt  sind  und 
durch  die  fibröse  Kapsel  gehalten  werden  (Kluge).  Die 
Schmerzen  fehlen  selten ,  es  stellt  sich  gewöhnlich  sogleich 
Geschwulst  (von  Zerreissung  der  Schleimbeutel  und  der  Ge- 
lenkkapsel und  der  Ergiessung  der  Synovie  unter  die  Haut), 
oder  von  Bluterguss  in  das  Gelenk  und  das  Zellgewebe 
ein.  —  Die  Vorhersage  ist  seit  D  e  s  a  u  1 1  bei  einfachen, 
Brüchen  im  Ganzen  besser,  als  man  früher  glaubte,  wo» 
man  mit  Pare  und  Fabriz  v.  II.  stets  Hinken  als  Folge  an- 
nahm, doch  dauert  die  feste  Heilung  länger  als  4  Wochen 
und  hat  längere  Zeit  mehr  oder  weniger  Gelenksieifigkeit  zur 
Folge.  Wenn  die  fibröse  Kapsel  zerrissen  und  eine  eini- 
germassen  beträchtliche  Dislocation  des  oberen  Bruchstückes 
stattfindet,  so  heilt  der  Bruch  durch  eine  mehr  oder  weni- 
ger breite ,  3  Linien  bis  4 — 5"  (Sheldon,  Rust,  der 
Verf.,  Gerdy)  betragende  Bandmasse ,  weil  die  genaue 
Berührung  der  Bruchstücke  erschwert  ist ;  die  schwammige 
Beschaffenheit  und  Isolirung  des  Knochens ,  der  Mangel  des 
Blutes  zwischen  den  Bruchflächen  (Wilson),  das  Dazwi- 
schentreten der  Synovie  (Syme),  die  Gefässarmuth  der 
umgebenden  weichen  Theile  sind  nicht  Schuld,  sondern  die 
mangelnde  Berührung,  daher  erfolgt  die  Heilung  durch  fe- 
sten Callus  bei  Längenbrüchen  und  solchen  Querbrüchen, 
die  ohne  oder  nur  mit  sehr  unbedeutendem  Auseinanderwei- 
chen vorkommen;  diese  im  Ganzen  seltene  und  von  Einigen 
geläugnete  Callusbildung  wurde  von  David,  Sheldon, 
Camper,  W.Hunter,  Bertrandi,  Loder,  Lalle- 
ment,    Wilson,   Larrey,    Langenbeck,    Liston, 
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A.  Co o per,  van  Manen,  Dupuytren,  Beelard, 
Kluge  beobachtet  und  die  früher  geäusserte  Furcht,  der 
Callus  möge  nach  innen  ragen ,  nicht  bestätigt  gefunden. 
Die  Bandmasse  stört  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht,  selbst 
bei  bedeutender  2  —  3"  betragender  Breite  ist  das  Gehen 
bergauf,  oder  auf  unebenen  Wegen  und  das  Treppensteigen 
nicht  immer  erschwert  (Warner),  wohl  aber  findet,  be- 
sonders anfangs  ,  immer  eine  grosse  Anlage  zur  Zerreissung 
des  Zwischenbandes  statt,  die  sogar  Ortalli  4mal  an  einem 
Individuum  und  Ch.  Bell  mit  Zerreissung  der  Haut  und  des 
ganzen  vorderen  Gelenktheiles  beobachteten.  Bei  breitem 
Zwischenband  verwächst  das  obere  Bruchstück  oft  mit  dem 
Femur  (Camper,  der  Verf.).  Bei  bedeutender  Quet- 
schung ,  beim  Splitterbruch ,  bei  Haut  -  und  besonders  aber 
bei  Gelenkwunden  ist  die  Prognose  immer  bedenklich,  indem 
Entzündung,  Ankylosis  vera  oder  Gelenkeiterung  folgen 
kann ;  letzte  verläuft  bekanntlich  oft  so  rasch ,  dass  selbst 
der  günstige  Zeitpunkt  zur  Operation  leicht  übersehen  werden 
kann  (A.  C  oo  per)  ;  doch  hat  man  Fälle,  wo  sehrbedeu- 
tende Verletzungen  der  Art  gut  und  selbst  ohne  Ankylose 
heilten  (A.  Cooper,  Suder,  Martini,  W  endrot  b, 
Thompson).  Nicht  selten  folgt  auch  den  einfachen  Fra- 
cturen  partielle  Ankylose ,  Verwachsung  des  oberen  Theiles 
der  Patella  und  der  Gelenkkapsel  mit  der  vorderen  Fläche 
des  Femur,  dabei  ist  meistens  Atropbie  der  Gelenkbänder 
und  der  Streckmuskeln  des  Schenkels ;  das  Kniegelenk  ist 
dann  flach ,  etwas  nach  rückwärts  gebogen ,  die  Patella  ist 
nicht  beweglich,  das  Fett  um  das  Ligamentum  patellare 
nebst  den  Gelenkbändern  und  den  M.  vastis  und  rectus  ein- 
gesunken, der  Kranke  kann  den  Schenkel  nicht  erbeben  und 
ihn  beim  Stehen  nicht  nach  vorn  bringen ,  wohl  aber  rück- 
wärts bewegen  und  beim  Versuch  zur  Flexion  fühlt  er  im 
Zwischenband  ein  schmerzhaftes  Spannen.  Zu  anhaltender, 
fester  Verband  hat  gewöhnlich  Schuld  an  diesem  Ausgange, 
der  bei  weitem  schlimmer  ist,  als  wenn  die  Zwischensub- 
stanz eine  beträchtlichere  Breite  hat. 

Bei  der  Reposition  lässt  man  den  Kranken  aufrecht 
und  mit  dem  Oberkörper  nach  vorn  geneigt  sitzen,  den  Un- 
terschenkel strecken  und  an  der  Ferse  erhöhter  legen  und 
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führt  mit  den  beiden  Daumen  das  obere  Bruchstück  nach  un- 
ten, so  dass  es  das  untere  genau  berührt,  ohne  dass  sich  die 
Haut  in  einer  Querfalte  dazwischen  legt.  Den  Längenbruch 
drückt  man  von  beiden  Seiten  zusammen.  —  Sheldon  er- 
klärte sich  zuerst  gegen  die  gerad  gestreckte  Lage  des  Gliedes 
und  Rumpfes  während  der  Behandlung  und  empfahl  die  Bie- 
gung des  gestreckten  Schenkels  im  Hüftgelenk.  Seit  dieser 
Zeit  haben  die  besseren  Practiker  durch  die  mehr  sitzende 
Lage  des  Kranken  und  das  Legen  des  ausgestreckten  Schen- 
kels auf  eine  schiefe  Fläche  die  Contraction  der  Strecker  zu 
verhüten  gesucht,  und  dieses  in  jenen  Fällen,  wo  die  fibröse 
Kapsel  der  Patelia  erhalten  ist  und  keine  oder  nur  eine  ge- 
ringe Dislocation  stattfindet ,  für  hinreichend  zur  Heilung 
erkannt,  so  dass  man  entweder  gar  keinen  Retention  s - 
verband  oder  nur  einen  einfachen  und  leichten  brauchte 
(Sheldon,  Sabatier,  Valentin,  Tlieden,  Ri- 
cherand,  Ribes,  Chi  Bell,  Earle  U.A.).  Sino- 
gowitz  legte  den  Oberkörper  hoch  und  das  Glied  in  einen 
Boyer'schen  Krankenlieber,  so  dass  es  mit  dem  Körper  einen 
Winkel  von  100°  bildete,  der  später  allmählig  vermindert 
wurde.  Mehrere  Wundärzte  sind  überhaupt  in  Beziehung 
auf  die  genaue  Berührung  der  Bruchflächen  beim  Knieschei- 
benbruch nicht  sehr  ängstlich,  weil  die  Heilung  doch  mei- 
stens durch  Bandmasse,  selbst  bei  genauen  Verbänden,  er- 
folge ;  mehrere  glauben  sogar,  dass  der  Kranke  nach  der  Hei- 
lung durch  schmale  Bandmasse  besser  gehe  als  bei  der  durch 
Callus  (  Warn  er  ,  Pott,  Ravaton,  Flajani,  Man- 
s  otti,  Wilson,  A.  Cooper),  dem  jedoch  Sh  eldon 
mit  Recht  widerspricht.  Eben  so  ist  es  falsch ,  dass  die 
Bandmasse  weniger  als  der  Callus  der  neuen  Trennung  aus- 
gesetzt sey.  Einige  der  angeführten  legen  daher  nur  einen 
leichten  Verband  an  und  lassen  nach  dem  Verschwinden  der 
Entzündungszufälle  den  Kranken  mit  Krücken  gehen.  War- 
n  e  r  und  die  meisten  seiner  Zeitgenossen  bewegten  das  Knie 
täglich,  um  Ankylose  zu  verhüten.  Die  zu  bald  und  zu  fest 
angelegten  Verbände  sind  wegen  der  fast  immer  stattfinden- 
den Reizung  der  Synovialhaut  und  der  Neigung  zur  Exsuda- 
tion jedenfalls  eher  schädlich  als  nützlich  ,  doch  ist  gewiss 
auch  die  zu  frühzeitige  Bewegung  des,   wenn  auch  verbünde- 
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nen  Gliedes  nicht  zweckmässig.  Die  Verbände  bezwecken 
beim  Querbruch  die  Herabführung  des  nach  oben  dislocirten 
Bruchstückes  nach  unten;  sie  sind:  a)  mit  Heftpflaster 
oder  Binden;  der  Heftpflasterverband  ist  schon  alt  und 
wurde  neuerdings  von  A 1  c  o  c  k  wieder  empfohlen ;  gewöhn- 
lich wendet  man  ihn  aber  nur  in  Verbindung  mit  Schienen  an. 
Zu  den  Eindenverbänden,  welche  ohne  Seidenen  gebraucht 
werden,  gehören:  1)  Petit's  Chiaster  (siehe  diesen  Arti- 
tel)  ;  das  Glied  wurde  dann  in  geradgestreckter  Lage  in  eine 
Hinne  (R.  XIX.  5.)  gelegt;  2)  B a  s s  Testudo  (XIX.  7.)  oder 
Achterbinde;  das  Knie  wird  ober-  und  unterhalb  der  Patella 
mit  der  Achtertour  der  Zirkelbinde  umgeben  und  zuletzt  noch 
die  Kniescheibe  von  einigen  Touren  bedeckt.  The  den  nä- 
herte die  ober  -  und  unterhalb  der  Patella  gelegten  Zirkel- 
touren  einander  durch  2  seitliche  Zwischenbänder,  Einfacher 
verfährt  Ch.  Bell:  er  legt  die  Mitte  einer  langen,  doppelten, 
zusammengedrehten  Halsbinde  über  den  oberen  Theil  der 
Patella  an  ,  fasst  die  hängenden  Theile  derselben  und  nimmt 
mit  dem  Vorderfinger  der  linken  Hand  den  Theil,  welchen 
die  rechte  hält,  und  mit  dem  Vorderfinger  der  rechten  Hand 
den  Theil,  den  die  linke  hält,  so  dass  sie  sich  unter  dem 
Knie  kreuzen ,  führt  sie  über  den  unteren  Theil  des  Gelen- 
kes, bildet  einen  Knoten  und  zieht  die  Enden  durch  die  obere 
Tour  und  befestigt  sie  daselbst.  3)  S  o  uville's  Einwick- 
lung  des  Gliedes  ;  er  legt  die  Dolabra  adscendens  am  Unter- 
schenkel und  die  Dolabra  descendens  am  Oberschenkel  bis 
zur  Patella  an.  G.  A.  B  i  c  h  t  e r ,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  u.  A.  be- 
dienen sich  derselben  mit  Vortheil,  besonders  in  Verbindung 
mit  der  Lage  auf  dem  Planum  inclinatum,  weil  auf  diese 
Weise  die  Contraction  der  Extensoren  zweckmässig  be- 
schränkt wird;  doch  muss  die  Dolabra  descendens  oft  er- 
neuert werden.  4)  A.  Co  op  er  (XX.  14.  15.)  befestigt  wie 
bei  der  Fractura  olecrani  2  Bandstreifen  zu  beiden  Seiten  der 
Patella  durch  eine  Zirkelbinde ,  schlägt  die  ersten  um  und 
vereinigt  sie  und  legt  dann  das  Glied  in  eine  Rinne.  5)  D  u- 
puytren  befestigt  zwei,  20"  lange,  4"  breite,  an  den 
Rändern  gesäumte  einfache  Longuetten  ,  von  denen  die  eine 
3  Köpfe,  die  andere  3  Spalten  an  den  gegen  die  Patella  ge- 
richteten Enden  hat,   mittels  der  Dolabra  ad-  et  descendens 
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auf  die  vordere  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  bis  zur 
Patella,   legt  über  und  unter  der  Patella  zwei,   6  —  7{[  lange 
und  4-"  dicke  graduirte  Compressen,  zieht  die  Köpfe  der  einen 
Longuette  durch  die  Spalten  der  anderen  und  befestigt  sie 
durch  die  rechte  der  beiden  Zirkelbinden  und  legt  das  Glied 
auf  das  Planum  inclinatum.      6)  Tavernier  legt  eine,  21" 
breite,    in  die  Erweiss -,    Alcohol-  und  Bleiessiglösung  ge- 
tauchte Compresse,   welche  eingeschnitten  und  lang  genug 
ist,   um  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  unter  die  Knie- 
scheibe zu  reichen,    mit  ihrem  nicht  eingeschnittenen  Ende 
über  das  obere  Fragment,  befestigt  eine  genau  passende  Holz- 
platte auf  die  Fusssohle,    legt  dann  die  Mitte  einer  5  Ellen 
langen  2  köpiigen  Binde  unter  die  Fusssohle  an  ,  führt  ihre 
Köpfe  über  die  Knöchel  nach  hinten  über  die  Wade ,  kreuzt 
sie,   führt  sie  dann  gegen  die  Seiten  des  Knies  über  die  ge- 
spaltene Compresse,    kreuzt  sie    hier  abermals,     führt    sie 
dann  nach  der  Kniescheibe,   zieht  sie  stark  an,  kreuzt  sie 
nochmals,   steigt  dann  über  die  Wade  nach  unten,   unter  die 
Fusssohle  und  wiederholt  diese  Touren ,    bis  die  Binde  zu 
Ende  geht;   die  Kniescheibe  bleibt  unbedeckt  und  das   Glied 
wird  auf  die  geneigte  Fiäche  gelegt.   —     b)  Riemen  ver- 
bände:   1)  Valentin's   Pantoffel,  von    dessen  vorderem 
Theile  3  Riemen  zu  einer  Leibbinde  gehen.      2)  A.  C  o  o  - 
per  schnallt  auch  einen  Lederriemen  über  der  Patella  um 
den  Oberschenkel  und  einen  um  den  Mittelfuss  und  vereinigt 
beide  durch  2  Schnallenriemen.    3)  D  z  on  d  i  legt  ober-  und 
unterhalb  des  Knies  Gurte  an  und  vereinigt  sie  durch  Zwi- 
schenriemen.     4)  Rousseau    in    Philadelphia   (XX.   18.) 
legt  ein  kleines  Kissen  auf  den  oberen  Rand  der  Patella  und 
befestigt  es  durch   einen  breiten  Zirkelriemen ,  von  dem  2 
abwärts  gehen  und  über  die  Fusssohle  des  Schuhes  überein- 
ander  geschnallt  werden;     die  vordere  Seite  des  Knies  be- 
festigt er  noch  überdies  mit  einer  Binde.  —     c)  Ringför- 
mige Verbände:    Der  Ring    von  Leder  von  Peccetti 
(XIX.  8.)  oder  von  Eisen  von  Purmann,    die  Hütchen  von 
Meibom    und   Kaltschmidt    (XX.  1 .) ,    welche  mittels 
Bänder  oder  Riemen  um  die  Patella  befestigt  werden,  drücken 
zu  sehr  und  können  so  Verwachsung  der  Patella  mit  dem  Fe- 
mur  verursachen  (Theden,    der  Verf.);  sie  werden  da- 


336  Fracturae  extremitatiim  inferiorum. 

her  nur  noch  von  einzelnen  Landwundärzten  gebraucht.  — 
d)  Schienenverbände;   a)der  vordem  Seite  des 
Gelenkes:    l)Verdnc  applicirte  über  und  unter  der  Pa- 
tella  2   Pappschienen;     eben    so  Mohren  hei  in,    Ber- 
trand i  u.  A.      2)  M  u  s  c  h  e n  b  r  o  e k's  Maschine  (XIX.  3.) 
besteht  aus  2  concaven  Blechschienen,    welche  über  und  un- 
ter der  Patella  angelegt  und  mittels  Seitenflügel  und  Schrau- 
ben mit  den  Längenleisten  eines  in  die  Kniekehle  gelegten 
Rahmens  verbunden  werden.       3)  Bücking  (XX.  4.)  be- 
festigte 2  eiserne  Halbmonde  über  und  unter  der  Patella  und 
näherte  sie  durch  einen  Längenriemen  einander.      Aehnlich 
sind  4)  Evers  eiserne  Halbbogen   (XX.  5.)  und  5)  Cam- 
pt's  eiserne  Halbmonde  '(XX.  10.);     letzte  werden  durch 
Kiemen  befestigt  und  durch  Schrauben   einander   genähert. 
Statt  aus  Eisen  liess  sie  5)  B.  Bell  aus  festem  Leder  berei- 
ten (XX.  2.),    welchen  Verband  Zenker  (XX.  3.)  verbes- 
serte,     ß)  Schiene  an  der  äusseren  Seite;  C ramer 
legt  nach  der  Einwicklung  des  Oberschenkels  und  der  Appli- 
cation des  Chiasters  eine  lange  hölzerne  Schiene  an  die  äus- 
sere Seite  des  Gliedes,      j)  Die  Kniekehlenschienen 
sind  theils  gerade,    theils  concav  (Halbcanäle) :    l)Bött- 
ch  er  (XX.  6.  7.)  befestigte  eine  kurze  Papp-  oder  Löffler'- 
sclie  Schiene  in  die  Kniekehle ,    durch  eine  2  köpfige  Binde, 
welche  über  Compressen  über  und  unter   der  Patella  ging, 
oder  durch  2  Kiemen  ,    deren  Abweichung  durch  2  Längen- 
riemen verhütet  wurde.      Aehnlich  ist  sein  Verband  für  den 
Riss  des  Kniescheibenbandes  (XX.  8.),   den  er  auch  hier  em- 
pfiehlt;   eine  bis  unter  die  Wade  gehende  Scbiene  wird  durch 
2  Riemen  oberhalb  der  Patella  befestigt;   von  dem  unteren 
derselben  geht  ein  Longitudinalriemen  mit  Schnalle  als  Steig- 
bügel zum  Fuss  herab,     um  das   Naehobenweichen  des  die 
Kniescheibe  herabdrückenden  Zirkelbandes  zu  verhüten.     2) 
L  aurer  band  seine  Schiene  in  die  Kniekehle  durch  2  Rie- 
men ober-  und  unterhalb  der  Patella.      3)  Desault  befe- 
stigte das  von  unten  nach  oben  eingewickelte  Glied  einfach 
auf  eine  mit  Compressen  oder  einem  Spreusäckchen  bedeckte 
Schiene ,    was  wegen  der  Einfachheit  jetzt  noch  von  Vielen 
angewendet  wird.      4)  Mursinna  legte  2  graduirte  Com- 
pressen ober-  und  unterhalb  der  Patella  und  2  graduirte Lon- 
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guetten  an  die  Seiten  derselben  und  befestigte  sie  durch  die 
Zirkeltouren  einer  2köpfigen  Binde ,  dann  zog  er  die  Enden 
der  Longuetten  an,  schlug  sie  um  und  befestigte  sie  auch 
und  legte  zuletzt  nocli  eine  Pappschiene  in  die  Kniekehle.  5) 
Henkel  (XXI.  3.)  legt  bei  der  Fractura  longitudinalig 
2  graduirte  Compi*essen  an  die  Seiten  der  Kniescheibe  und 
befestigte  sie  und  eine  in  die  Kniekehle  gelegte  Schiene  mit- 
tels der  Testudo  ;  dieser  Verband  wurde  bis  jetzt  allgemein 
als  zweckmässig  empfohlen.  6)  Kluge  vereinigt  S  o  n  v  i  1- 
1  e's  Ehmicklung  und  B  a  s  s's  Testudo  mit  der  Kniekehlen- 
schiene ,  die  an  den  Seitenrändern  stark  mit  Leinwand  wat- 
tirt  ist,  um  den  Druck  auf  die  Gefässe  zu  vermeiden.  Da- 
mit der  Fuss  ruhig  liegen  bleibt ,  applicirt  er  noch  zu  beiden 
Seiten  des  ganzen  Gliedes  Strohladen  und  legt  es  auf  das  Pla- 
num inclinatum.  7)  H  a  g  e  r  (a.  a.  0.  Taf.  IV.  f.  10  —  12.) 
bindet  das  Glied  mittels  der  Dolabra  ad-  et  descendens  auf 
eine  Schiene  und  sucht  durch  eine  vereinigende  Binde  die 
Bruchstücke  einander  zu  nähern ;  eine  4  köpfige ,  5"  lange 
und  4"  breite  Compresse  wird  mit  ihrem  Grunde  auf  die  in 
der  Kniekehle  liegende  Schiene  angelegt  und  dann  ihre  mit 
Schnallen  versehenen  Köpfe  mittels  zweier  schmalen  gepol- 
sterten und  mit  vielen  Löchern  versehenen  Riemen  vereinigt 
und  dann  letzte  mittels  eines  Stiftes  und  Faden  gegen  einan- 
der geschnürt.  8)  Ravaton's  Maschine  (Gerdy,  Taf. 
XIV.);  eine  11"  lange,  5"  breite ,  concave  gepolsterte 
Holzschiene  wird  durch  2  'Schnallenriemen  an  den  Ober- 
iind  Unterschenkel  befestigt ;  über  und  unter  der  Kniescheibe 
liegen  2,  metallene  Halbreifen  und  sind  durch  2  senkrecht 
herabsteigende  Riemen  verbunden.  9)  Boyer's  Rinne  von 
Blech  (XX.  11.)  für  das  ganze  Glied  hat  an  den  Seitenrän- 
dern Knöpfe,  wird  durch  4  Bänder  an  den  Ober- und  Un- 
terschenkel befestigt  und  dann  die  Bruchstücke  durch  2  ge- 
polsterte, an  den  Knöpfen  der  Rinne  befestigte  Riemen  ein- 
ander genähert.  Aehnlich  sind  10)  Buirer's  Rinne  (XX. 
12.)  und  11)  Assalini's  Lade  (XX.  13.).  12)Fest's 
"stellbare  geneigte  Lade  (XXI.  2.)  hat  herabzuklappende  Sei- 
tenwände ,  und  durch  2  Einschnitte  des  Flächenbrettes  wer- 
den 2  Riemen  ober-  und  unterhalb  der  Patella  herumgeführt. 
13)  v.  Graf  e's  Maschine  (XX.  16.)  besteht  aus  2  durch 
Handwörterb.  d.  Gh.  II.  22 
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Charniere  verbundenen  Halbcanalen,  welche  durch  4  Rie- 
men an  das  Glied  befestigt  werden ;  die  beiden  mittleren  Rie- 
men werden  durch  2  seitlieh  neben  der  Patelia  herabgehende 
Längenriemen  einander  genähert  gehalten.  14)  Amesbury 
(XX.  17)  legt  das  Glied  auf  eine  concave  Schiene  und  befe- 
stigt über  und  unter  der  Patella  2  kleine  Lederpolster  mit 
Riemen  ;  vom  oberen  Polster  läuft  ein  Riemen  als  Steigbügel 
über  die  Fusssohle  herab.  15)  Londsdale  wendet  zur 
Verhütung  des  Seitendruckes  folgenden  Verband  an :  eine 
flache,  hölzerne,  bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels reichende  Schiene  lässt  über  ihrer  Mitte  von  den  beiden 
Rändern  2  eiserne  Balken  aufsteigen  ,  welche  oben  durch 
einen  Querbalken  verbunden  sind:  durch  die  Mitte  des  letz- 
ten lässt  sich  ein  Riegel  hin-  und  her  schieben ,  der  soweit 
vorgeschoben  wird,  dass  eine  von  ihm  herabhängende  Schrau- 
be mit  ihrem  unteren  Ende  auf  eine,  unten  ausgehöhlte  ho- 
rizontale Platte  drückt,  welche  das  obere  Bruchstück  der 
Kniescheibe  nacli  unten  fixirt ;  von  derselben  Stelle  der 
Schiene,  wo  sich  die  Seitenbalken  erheben,  gehen  Riemen 
schief  nach  unten  über  das  obere  Ende  des  Untertheiles  und 
drücken  das  untere  Bruchstück  gegen  das  obere. 

Bei  bedeutenden  Quetschungen  und  Blutextravasat  im  Ge- 
lenke, sowie  bei  Gelenkentzündung  lege  man  das  Glied  ohne 
Verband  auf  die  geneigte  Fläche  oder  applicire  höchstens 
einfache  Strohladen  an  die  ganze  Extremität  und  wende  nach 
8  —  10  Tagen  einen  die  Gelenkgegend  nicht  viel  deckenden 
Verband  an.  Wunden  des  Gelenkes  sind  immer  höchst  ge- 
fährlich ,  meistens  erliegt  der  Kranke  der  sich  schnell  ent- 
wickelnden und  das  Gelenk  von  innen  nach  aussen  perfori- 
renden  Eiterung,  so  dass  man  oft  kaum  die  Amputation  ma- 
chen kann  ;  A.  Cooper  sah  nie  einen  genesen.  Man  ver- 
einige die  Wunde  sogleich  genau  durch  Heftpflaster,,  selbst 
wenn  die  Patella  mehrfach  gebrochen  ist ;  R  u  s  t ,  Suder, 
Wendroth  führten  so  Heilung  herbei.  Entsteht  Eiterung, 
und  hat  sich  der  Eiter  noch  nicht  in  den  Ober-  und  Unter- 
schenkel infiltrirt,  so  scheint  die  Resection  des  Kniegelenkes 
des  Versuches  werth  zu  seyn,  eben  so  bei  bedeutender  Zer- 
splitterung der  Patella  ihre  Exstirpation ,  da  letzte  schon  bei 
Caries  mit  Erfolg  versucht  wurde.  —  Die  Nachcur  des 
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einfachen  Bruches  fordert  oft  die  Belebung  der  durch  den 
Druck  und  die  lange  Ruhe  atrophischen  Streckmuskeln  mittels 
Veratrinsalbe,  Electricität,  Douche,  thierische  und  Schlamm- 
bäder ii.  s.  w.  Das  Baumelnlassen  des  von  einem  hohen  Stuhle 
herabhängenden  Fusses  (J.  H  unter)  kann  nur  bei  fester 
Vereinigung  gebraucht  werden.  Beim  Gehen  kann  sich  der 
Kranice  das  Erheben  des  Fusses  durch  einen  steigbügelartig 
angeschnallten  Kiemen  erleichtern  (G.  A.  Richter).  Zur 
Verhütung  der  Wiederzerreissung  derbreiten  Bandmasse  und 
zur  Unterstützung  des  schwachen  Gelenkes  kann  man  es  mit 
einer  vorn  geschnürten  (Sheldon)  oder  vorn  elastischen 
Kniekappe  umgeben;  Baillif  (XXI.  1)  befestigt  vier, 
durch  2  Charniere  verbundene  concave  Blechschienen  an  die 
Seiten  des  Ober-  und  Unterschenkels  mittels  Riemen.  Tritt 
Zerreissung  ein,  so  muss  sie  wie  ein  frischer  Bruch  behan- 
delt werden. 

Literatur.  Meibom,  Diss.  de  patella  ejusque  laesionibus. 
Francof.  1697.  Halleri  Disp.  anat.  17.  —  Sheldon,  Ess.  on 
the  fract.  of  tue  patella  etc.  Lond.  1789.  —  Bücking,  Abb.. 
v.  d.  Kniesclieibenbr.  Stend.  1789.  —  Camper,  Diss.  de  fract. 
patellae  et  olecr.  Hag.  1790.  —  Desault,  Chir.  Nacül.  I.  2. 
S.  106,  Wahrnehmungen  IX.  97.  —  Alcöck,  Obs.  on  the  fract 
of  the  patella  and  olecranon.  Lond.  1823.  A.  CooperCh. 
Abb.  u.  Vers.  I.  106.  —  Ortalli,  Diss.  de  fract.  pat.  Berol. 
1827.  —  Fest,  Diss.  de  fr.  pat.  Berol.  1827.  u.  v.  Gr.  u.  v.  W. 
Journ.  XL  569.  —  Dupuytren,  Clin.  Vorträge.  I.  148.  — 
v.  Rust,  Sud  er,  Wendroth,  Martini,  Sinogowitz 
in  Rust's  Magaz.  I.  207,  11.342,  V.  343,  XIX.  438,  XXIX.  104. 

3)  Fraclura  ossium  cruris.  Die  Brüche  der  Knochen 
des  Unterschenkels  theilt  man  ein : 

a)  Fraciura  cruris ,  der  Bruch  des  Unterschenkels 
y.ax  £§oyjjv,  wenn  beide  Knochen  gebrochen  sind;  gewöhn- 
lich findet  dieses  im  mittleren  oder  unteren  Drittel,  beson- 
ders an  der  Vereinigung  beider,  wo  die  Tibia  am  dünnsten 
und  etwas  gedreht  ist,  statt.  Sehr  selten  ist  der  Bruch  im 
oberen  Drittel,  besonders  am  Condylus  tibiae  und  Collum 
iibulae.  Wenn  die  Ursache  unmittelbar  wirkt ,  so  ist  der 
Bruch  beider  Knochen  auf  gleicher  Höhe  und  quer  oder  ge- 
splittert; bei  mittelbarer  Gewalt  ist  der  Bruch  der  Tibia 
mehr  oder  weniger  schief  und  der  der  Fibula  höher,    weil  er 

22* 
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erst  die  Folge  des  ersten  ist.  Die  Tibia  ist  gewöhnlich 
von  oben,  aussen  und  hinten  nach  unten,  innen  und  vorn 
gebrochen,  nicht  selten  in  einer  Länge  von  2  —  4  Zoll. 
Symptome.  Der  Fuss  mit  dem  unter  der  Bruchstelle 
gelegenen  Theile  de^  Unterschenkels  liegt  auf  der  äusseren 
Seite ;  die  Tibia  bildet  eine  sichtbare  Hervorragung,  oder 
wenn  diese  fehlt,  so  fühlt  man  ,  wenn  man  mit  dam  Finger 
längs  der  inneren  Kante  der  Tibia  und  längs  der  Fibula 
hinstreicht,  an  der  ersten  eine  Ungleichheit  und  an  der 
zweiten  eine  Vertiefimg  und  grössere  Nachgiebigkeit,  dabei 
findet  mehr  oder  weniger  Schmerz  und  Crepitation  an  dieser 
Stelle  statt.  Der  Kranke  kann  den  Unterschenkel  nicht  er- 
heben und  beim  Versuch  dazu  bildet  dieser  in  seiner  Mitte 
einen  Winkel.  Stehen  und  Gehen  ist  nur  beim  Querbruch 
des  unteren  oder  oberen  Endes  noch  etwas  möglich,  wo  der 
Fuss  auch  nur  eine  geringe  Drehung  nach  aussen  zeigt. 
Bei  Schief-  und  Splitterbrüchen  ist  der  Fuss  mehr  oder  we- 
niger verkürzt;  die  unteren  Bruchenden  werden  von  den 
contrahirten  Wadenmuskeln  nach  aussen  und  hinten,  die  obe- 
ren nach  innen  und  vorn  verrückt,  das  obere  Bruchstück 
der  Tibia  bildet  daher  an  der  vordem  innern  Seite  unter  der 
Haut  einen  Vorsprung  und  nicht  selten  sind  die  Haut,  die 
Kleider,  der  Stiefel  durchbohrt,  ja  man  hat  das  vorstellende 
Bruchende  sich  sogar  in  die  Erde  einsenken  gesehen.  Ge- 
wöhnlich ist  es  das  obere  Bruchstück  der  Tibia,  das  die 
Haut  durchbohrt  und  k  —  3"  aus  der  Wunde  vorsteht  und 
von  einer  starken  Blutung  aus  der  ganz  oder  theilweise 
zerrissenen  Art.  tibial.  ant.  oder  postica  begleitet  ist,  doch 
hat  man  auch  das  andere  Bruchende  der  Tibia  hervorstehend 
beobachtet  (der  Verf.  u.  A.).  Die  Blutung  kehrt  nicht  sel- 
ten wiederholt  zurück  und  kann  selbst  später  tödtlich  wer- 
den. Die  Fractur  in  der  Fläche  des  Fussgelenkes  ist  oft  mit 
Luxatio  pedis  nach  innen ,  selten  nach  aussen ,  und  ihren 
Folgen  complicirt  (s.  Fract.  fibulae)  ,  jene  des  Condylus 
tibiae  mit  Blutextravasat  und  Eiterung  des  Kniegelenkes 
(S  w e  n  d  s  o n).  —  Beim  einfachen  Bruch  ist  die  Vorh  e r- 
sage  günstiger  als  bei  dem  des  Oberschenkels,  indem  we- 
gen der  grösseren  Breite  der  Bruchflächen  sehr  selten  Ver- 
kürzung zurückbleibt.      Complicirte  und  Splitterbrüche  sind 
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aber  immer  durch  die  arterielle  Blutung  oder  die  folgende 
Eiterung  gefährlich,  besonders  aber  die  in  der  Nähe  des 
Fussgelenkes ;  Splitterbrüche  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
können  übrigens  heilen ,  selbst  wenn  sie  sich  ins  Gelenk  er- 
strecken, wenn  sie  nicht  mit  Wunden  oder  sehr  bedeuten- 
der Quetschung  verbunden  sind  (C  handler,  L i s f r a n c, 
der  V  e  r  f.).  Bei  der  Reposition  bedienten  sich  die  Al- 
ten der  Schlingen  zur  Extension  (Hippokrates,  llyff 
U.A.  —  XXII.  1.2.);  erst  Petit  führte  die  Manualex- 
tension  des  Fusses  ein ,  wie  sie  bei  der  Fract.  femoris  ange- 
geben ist;  hier  soll  man  nach  Böttcher  zugleich  auf  den 
Malleolus  externus  drücken ,  um  das  obere  Ende  der  Fibula 
von  der  Tibia  zu  entfernen.  Bei  schiefen  Brüchen  rauss  die 
Einrichtung  in  gebeugter  Lage  des  Unterschenkels  (Bro m- 
field)  vorgenommen  werden,  die  Richtung  und  Länge  des 
Fusses  sowie  die  vordere  Kante  der  Tibia  geben  den  Mass- 
stab der  Einrichtung.  Während  der  Unterhaltung  der  Aus- 
und  Gegenausdehnung  schreitet  man  zur  Anlegung  der  Re- 
tentionsmittel,  die  in  folgende  Arten  zerfallen . 

I)  Contentiv verbände.  «)  in  gestreckter 
Lage;  a)  Stroh  laden,  Lectuli  s.  Toruli  straminei? 
(V.  f.  13.)  sind  dünne,  mit  Stroh  umwickelte  Stäbe,  welche 
an  beide  Seiten  des  Gliedes  gebunden  werden ,  um  dasselbe 
gerade  zu  halten.  Sie  wurden  vorzüglich  erst  seit  Pare 
statt  der  Schienen  bei  Fracturen  der  unteren  Extremitäten 
benutzt  und  von  Larrey  auch  auf  die  oberen  übergetragen 
und  haben  trotz  der  Erklärung  von  D  e  s  au  1 1  über  ihre  Ent- 
behrlichkeit in  manchen  Gegenden  Deutschlands  noch  immer 
viele  Anhänger.  Larrey  verbindet  sie  mit  seinem  inamo- 
bilen Verbände  und  hatte  selbst  bei  Fract.  cruris  mit  Luxatio 
pedis  und  Wunden  Erfolg.  Für  manche  Fälle  von  compli- 
cirten  Fracturen ,  besonders  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes, 
scheinen  sie  mir  für  die  erste  Zeit- Werth  zu  haben,  ausser- 
dem aber  den  Schienen  nachzustehen.  Ein  Wickeltuch  von 
mehr  als  der  Länge  des  zu  verbindenden  Gliedes  ist  zu  bei- 
den Seiten  an  zwei,  V  dicke  und  mit  Stroh  umwickelte  Holz- 
stäbe befestigt  (wahre  Strohlade)  ;  unter  das  Tuch  legt  man 
auf  das  Bett  oder  Spreukissen  2  —  4t  Bänder,  das  Glied 
wird  auf  das  Tuch  gelegt,  mit  Binden  umgeben  und  die  Stäbe 
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von  beiden  Seiten  gegen  dasselbe  gerollt,  und,  nachdem 
zwischen  ihnen  und  dem  Gliede  noch  Compressen ,  Werg, 
Charpie  oder  schmale  Spreukissen  (Larrey)  gelegt  sind, 
durch  die  Bänder  befestigt.  Früher  legte  man  den  Unter- 
schenkel in  einen  Halbcanal ,  den  die  Ferse  überragte,  Pe- 
tit hingegen  auf  eine  Art  Schwebe,  die  falschen  Strohla- 
den (V.  14.),  nämlich  auf  4  Bänder,  welche  mit  Stroh  und 
Leinwand  umgebene  Holzeylinder  vereinigten.  Diiverney 
verwandelte  die  runden  Stäbe  der  letzten  in  4seitige,  und 
Böttcher  liess  die  4  Seiten  derselben  concav  aushöhlen, 
damit  sie  sich  besser  an  die  wahren  anlegen  sollten.  Später 
liess  man  die  zur  Schwebe  dienenden  Verbindungsbänder  weg 
und  bediente  sich  der  genannten  Hölzer  blos  zur  Unterstü- 
tzung der  wahren  Strohladen  oder  des  zur  Unterlage  dienen- 
den Spreukissens,  zu  welchem  letzten  Zwecke  man  sie  pris- 
matisch machte  und  Lagerhölzer  hiess  (die  Franzosen).  Da 
die  Strohladen  dem  Gliede  keine  hinreichende  Befestigung 
geben,  so  hat  man  ihnen  auch  schmale  und  kleine,  concave 
Papp-  oder  Blech  -  Schienen  (Petit,  Cooper,  Richter 
und  Andere)  beigegeben.  —  b)  Schienen;  sie  bilden  den 
ältesten  und  im  Allgemeinen  den  einfachsten  und  zweckmäs- 
ßigsten  Verband.  Die  einfachen  geraden  Schienen  wurden 
mannigfaltig  modificirt;  hieher  gehören: 

1)  Ravaton's  blecherner  Stiefel  (XXII.  10.  a.). 
2)  G  o  o  c  h '  s  Lederschienen  (XXIll.  7.  a  —  e),  eine  grös- 
sere für  die  hintere  und  die  Seitenflächen  und  eine  kleinere 
für  die  vordere  wurden  durch  Bänder  befestigt  und  der  Fuss 
durch  ein  Brettchen  unterstützt.  3)  Theden's  concave 
Holschienen  (XXI.IL  9)  haben  Ausschnitte  für  die  Knöchel 
Und  die  äussere  etwas  längere  ein  im  stumpfen  Winkel  abge- 
hendes Blech  für  den  Fussrand  und  unten  einen  festgenagel- 
ten Riemen,  der  durch  eine  Klammer  der  inneren  Schiene 
geführt  und  an  den  oberen  Knöpfen  befestigt  wurde  ,  um  als 
Steigbügel  den  Fuss  zu  unterstützen.  Aehnliche  Schienen 
haben  Andere  von  Pappe  oder  Leder  nachgebildet.  4)  S  c  h  n  e  i- 
der's  concave  Blechschienen  (XXIII.  10.)  können  verlän- 
gert werden  und  haben  ein  bewegliches  Blech  für  den  äusse- 
ren Fussrand.  5)  Löffler's  bewegliche  Schiene  (XXIII. 
12.).  6)  Brunn  in  gh  aus  en's  2  leicht  concave  Blechschie-     „ 
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nen  mit  Schnallriemen  und  Klammern  (XXÜI.  11.)  sind  etwas 
zu  schmal  und  zu  kurz  (141  —  16")  wodurch  sie  die  Be- 
wegung des  Fuss-  und  Kniegelenkes  unbeschränkt  lassen. 
7)  Amesbury's  Schienen  (XXVII.  4.)  sind  den  vorigen 
ähnlich,  nur  gleichmässig  breit  und  länger;  er  legt  aber 
den  mit  ihnen  verbundenen  Unterschenkel  auf  eine  doppelt 
geneigte  Fläche.  8)  Gewöhnliche  Holz-  und  Papp- 
schienen; die  der  älteren  Wundärzte  waren  in  der  Regel 
kurz  und  schmal  und  noch  jetzt  befestigen  manche  Landpra- 
ctiker  3  —  4  schmale  Pappe-  oder  Holzspanschienen  mit- 
tels der  Zirkelbinde.  In  Norddeutschland  verbindet  man  den 
älteren  Fappschienen-  und  Strohladenverband  (ß  r  o  m  f  i  el  d 
u.  A.)  nach  Leop.  Richter  (XXIX.  1 .)  auf  folgende  Weise : 
Auf  das  Unterlagskissen  werden  3  Bänder  ,  dann  die  Stroh- 
lade, dann  wieder  3  Bänder,  die  vielköpfige  Binde  und  eine 
gespaltene  Compresse  gelegt,  graduirte  Longuetten  an  den 
Zwischenknochenraum,  die  Binde  und  dann  2  mit  Ausschnit- 
ten für  die  Knöchel  versehene,  mit  Leinwand  umgebene 
und  mit  Compressen  und  Charpie  ausgefüllte  Pappschienen 
angelegt,  und  die  Stäbe  der  Strohladen  neben  dem  Gliede 
oder  etwas  höher  auf  die  Mitte  der  Schienen  und  ein  Fuss- 
brett  an  die  Stäbe  der  Strohladen  durch  Schnüre  befestigt. 
L  entin  hat  die  Pappschiene  auf  eine  zweckmässige  Weise 
mit  dem  inamobilen  Verbände  verbunden:  Er 
legt  einige  Compressen  und  die  Scultet'sche  Binde  an ,  be- 
streicht sie  mit  einem  Brei  von  Stärkeabkochung,  eben  so 
eine  2.  Lage  des  Scultet'schen  Binde ,  legt  2  Pappschienen, 
die  vom  Knie  bis  zur  Sohle  reichen  und  auf  diese  umgeschla- 
gen werden ,  und  auf  die  vordere  Seite  eine  Compresse  an, 
befestigt  sie  durch  die  2.  Scultet'sche  Binde,  legt  zu  beiden 
Seiten  der  Achillessehne  von  der  Ferse  bis  zur  Wade  weiche 
Kissen,  applicirt  eine  3.  Lage  der  Scultet'schen  Binde,  welche 
ebenfalls  mit  Stärke  bestrichen  ist,  und  bestreicht  den  gan- 
zen Verband  mit  Stärke,  der  nach  3  —  4  Lagen  so  fest  ist, 
dass  der  Kranke  das  Bett  verlassen  und  an  Krücken  gehen 
kann.  —  Seit  Desault  ist  der  von  ihm  verbesserte  Scul- 
tet'sche Verband  mit  einfachen  geraden  Holzschienen  in  Frank- 
reich allgemein  und  seit  20  —  30  Jahren  auch  in  einigen 
Theilen   Süddeutschlands   mit   einigen    Modifikationen  ge- 
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bräuchlich  (s.  Fract.  fem.") ;  am  zweckmässigsten  sind 
eichene  Schienen  von  16  —  22"  Länge,  2t  —  3"  Breite 
und  2t  —  4"  Dicke ,  die  durch  gleich  lange  und  breite 
Spreukissen  unterstützt  werden ;  das  Wickeltuch  hat  dieselbe 
Länge  und  20  —  33''  Breite;  auch  das  Unterlagskissen 
muss  länger  als  der  Unterschenkel  seyn.  Das's  die  Applica- 
tion der  Zirkelbinde  unzweckmässig  sey,  wurde  schon  im  all- 
gemeinen Theile  gezeigt,  doch  wird  sie  noch  von  Einzelnen 
angewendet.  Die  von  dan  älteren  Wundärzten  (und  noch  von 
Benedict,  Leop.  Rieh  t  er)  an  die  äussere  vordere  und 
innere  hintere  Seite  des  Unterschenkels  gelegten  graduirten 
Longuetten  zum  Auswärtstreiben  der  Fibula  sind  nicht  noth- 
wendig.  Auf  die  Bruchstelle  kann  man  eine  feuchte  Com- 
presse  legen ,  wenn  aber  das  obere  Bruchende  etwas  vorste- 
hen sollte,  so  darf  man  es  nicht  durch  Druck  mittels  einer 
Compresse  jiiederzudrücksn  suchen ,  wie  Dupuytren  u. 
A.j  indem  dadurch  die  Haut  gangränescirt»  Die  Ferse  und 
die  Achillessehnen  müssen  vor  Druck  des  Wickeltuches  ge- 
schützt seyn ;  man  kann  daher  unter  erste  ein  aus  einer  Kalbs- 
oder Hammelsblase  bereitetes  Luftkisschen  legen,  ohne  dass 
sie  jedoch  ihre  normale  Flöhe  verliert.  Auf  die  vordere  Seite 
des  Unterschenkels  kann  man  vor  dem  Zuknöpfen  der  Schie- 
nenbänder  ein  schmales  Spreusäckchen  legen,  was  jedoch 
nicht  absolut  noth wendig  ist,  indem  die  breiten  Seitenkissen 
sich  etwas  über  die  hintere  und  vordere  Seite  herübeidegen ; 
noch  weniger  ist  die  Application  einer  kleinen  schmalen  vor- 
dem Schiene  (die  Franzosen)  oder  einer  mit  Compressen 
oder  einem  Spreukissen  belegten  Wadenschiene  (Starku. 
A.)  nothwendig.  Kern  legte  eine  mit  Fussbrett  versehene 
Schiene  an  die  hintere  und  eine  einfache  an  die  vordere  Seite; 
zu  complicirt  ist  H a  g  er's  Verband :  er  legt  auf  die  doppelte 
Lage  von  6  Scultet'schen  Bindenstreifen  (oder  die  12köpfige 
Binde)  eine  von  der  Kniekehle  bis  zur  Ferse  reichende,  all- 
mählig  schmäler  werdende  Schiene ,  auf  diese  ein  Spreu- 
kisschen  mit  6  Bindenstreifen  oder  der  12köpfigen  Binde, 
nmgiebt  das  darauf  gelegte  Glied  mit  der  obersten  Scul- 
tet'schen Binde,  wickelt  die  Wadenschiene  mit  dem  Spreu- 
säckchen in  die  2.  Lage  der  unter  ihr  liegenden  Binde  ein, 
legt  dann  2  Seitenschienen  mit  ihren  Spreusäckchen  an  und 
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befestigt  sie  mit  der  untersten  Lage  der  Scultet'schen  Binde  nur 
mit  2  Bändern,  d)  Einfach  eBruchladen  oder  Halbca- 
näle  sind  Arten  der  Schienen;  hieher  gehören  die  von  II  ip- 
pokrates  (XXII.  3.)  und  Celsus  ohne,  und  die  von 
Pare  (XXII.  G.),  Heister  (XXIL  9.)  und  Delafaye 
(X.  15.)  mit  Fussbrett;  Petit  (XXIL  7.)  machte  sie  auf 
einem  Rahmen  stellbar,  so  dass  derFuss  leicht  gebogen  war, 
und  bildete  so  den  Uebergang  zu  den  zusammengesetz- 
ten,  stellbaren  Bruchladen,  die  später  bei  den  ge- 
neigten Flächen  angegeben  werden. —  e)  Gipsverband 
(arabische  Verbandmethode)  rührt  von  äv.n  Arabern  her  und 
wurde  von  Hübenthal  und  Froriep  sen.  im  J.  1816 
wieder  empfohlen  und  von  Kluge,  v.  Rust,  Dieffen- 
bach,  Leop.  Rieh ter  ,  B  eaum  ont  mit  Erfolg  versucht. 
Der  Unterschenkel  wird  in  einen  22"  langen ,  7"  breiten 
Kasten ,  dessen  Wände  zum  Herabklappen  und  Wegnehmen 
sind  und  dessen  obere  Wand  mit  einem  Ausschnitte  für  den 
Schenkel  versehen  und  dieser  mit  Compi'esse  bedeckt  ist, 
schwebend  gelegt  und  extendirt  gehalten.  Die  Wände  des 
Kastens  werden  zuvor  beölt  und  der  Unterschenkel  von  oben 
nach  unten  mit  Wachssalbe  bestrichen,  so  dass  die  Haare  an- 
liegen. Dieffenbach  legt  zuerst  eine  Zirkelbinde  und 
Beaumont  die  ISköpüge  Binde  an,  die  dann  beölt  werden. 
Man  mischt  eine  Metze  ganz  weissen,  nicht  grauen  und  nicht 
frischgebrannten  Gypses  unter  Umrühren  ungefähr  mit  8 
Quart  Wasser  ,  so  dass  die  Masse  die  Consistenz  der  Butter- 
milch hat;  nimmt  man  zuviel,  so  verbrennt  man  durch 
die  beim  Erhärten  der  Masse  sich  entwickelnde  Wärme 
das  Glied;  die  Masse  muss  zu  einem  Gusse  hinreichen. 
Man  kann  den  Guss  in  einem  oder  in  zwei  Zeiträumen  ma- 
chen ,  so  dass  er  im  letzten  Fall  aus  einem  unteren  xmd  obe- 
ren oder  selbst  mehreren  Theilen  besteht,  was  vorteilhaf- 
ter ist;  soll  er  blos  als  Lagerungsapparat  dienen,  so  um- 
zieht man  den  Unterschenkel  zur  Hälfte,  so  dass  seine  vor- 
dere Seite  frei  ist  und  schneidet  die  scharfen  Ränder  daselbst 
mit  einem  stumpfen  Messer  noch  im  frischen  Zustande  ab  • 
eben  so  kann  man  in  die  Oberfläche  der  Seitenwände  des  Gus- 
ses einige  Löcher  machen ,  die  für  die  Zapfen  des  später  zu 
bildenden  oberen  Theiles  dienen.      In  10  — «   12  Minuten 
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ist  die  Masse  erkaltet  und  lässt  dann  die  Application  kalter 
Fomentationen  zu.  Will  man  den  ganzen  Fuss  umgeben, 
so  beölt  man  die  Oberfläche  des  ersten  Gusses  und  des- Glie- 
des und  bildet  den  2.  abnehmbaren  Theil  in  einem  oder  in  zwei 
Abtheilungen(das  Absperren  der  Masse  geschieht  durch  beölte 
Pappe),  was  zweckmässiger  ist,  als  nach  den  Arabern  hohle 
Röhren  zum  Abfluss  des  Wundsecretes  complicirter  Fracturen 
einzulegen.  Die  Wände  des  Kastens,  mit  Ausnahme  der 
oberen,  werden  dann  entfernt;  Itust  liess  auch  das  Unter- 
brett des  Kastens  zur  Schwebe  umwandeln.  Beaumont 
umziehet  das  auf  einem  Extensionsbrett  liegende  eingewickelte 
Glied  mit  einer  1"  dicken  Gypslage,  und  nähert  sich  so  dem 
inamobilen  Verbände.  Der  Gypsverband  ist  bei  schiefen  Fra- 
cturen in  der  Höhe  des  Fussgelenkes ,  wo  die  dauernde  Ex- 
tension schwer  auszuführen  ist,  mehr  zu  versuchen,  aber 
immer  in  2  Zeiträumen  ,  um  die  Entziindungsgeschwulst  be- 
kämpfen zu  können.  - —  f)  Sandverband  ist  weniger 
sicher  als  der  vorige,  besonders  bei  schiefen  Brüchen,  weil 
auch  der  befeuchtete  Sand  nachgiebt ;  man  hat  ihn  daher 
beim  Gebrauch  der  Strohladen  versucht  oder  den  Unterschen- 
kel in  einen  Kasten  gelegt,  bis  zur  Kante  der  Tibia  begossen 
und  dann  den  Sand  befeuchtet;  Förster's  Sandkasten 
(XXVIII.  3.  4.)  hat  unten  ein  Thürchen  oder  nach  Kluge 
ein  herabklappendes  Brett,  um  nöthigenfalls  eine  Extension 
machen  zu  können.  Dieser  Verband  ist  höchstens  bei  Com- 
plicationen  mit  Quetschungen  die  ersten  8  — -10  Tage  zu 
empfehlen,  wo  er  vor  der  einfachen  Seitenlage  auf  dem  Spreu- 
kissen oder  der  gestreckten  in  Strohladen  Vorzüge  hat.  — 
g)  Spreu  kissenverband  nach  Ceretta  und  Hes- 
selbach  jun.  Letzter  legt  das  Glied  auf  ein  Spreukissen, 
das  4  —  6"  länger  und  8  —  12"  breiter  als  der  Unter- 
schenkel ist,  umgiebt  die  Bruchstellen  mit  einer  einfachen 
oder  gespaltenen  feuchten  Compresse,  längs  der  Tibia  eine 
Longuette  und  wickelt  das  Glied  in  das  Kissen,  das  durch 
6  —  8  1"  breite  Bänder  befestigt  wird;  Hesselbach 
hat  ihn  nicht  blos  bei  Quer-  sondern  auch  bei  schiefen  Brü- 
chen mit  Erfolg  gebraucht  und  Heil  ihn  sogar  bei  compli- 
cirten  Splitterbrüchen  versucht.  « —  /?)  Contentivver- 
bändein  gebogener  Lage.     Die  Lage  des  mit  Scul- 
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tet's  Bindeschienen  verbundenen  Unterschenkels  auf  der 
äusseren  Seite  desselben  wurde  von  Bromfield,  Pott 
(XXIII.  5.),  Sharp  (mit  einer  concaven  Schiene  für  die 
äussere  Seite  des  Untersehenkels  und  Fusses  in  der  2« 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  eingeführt  und  hat  sich  bis 
jetzt  nur  in  England  erhalten ,  wo  sie  noch  ziemlich  allge- 
mein gebraucht  wird ;  Lawrence  legt  den  Unterschenkel 
mit  seiner  äusseren  Seite  auf  eine  lange,  breite,  gepolsterte 
und  mit  Fussbrett  versehene  Schiene,  umgiebt  ihn  mit  Scul- 
tet's  Binde  und  bindet  an  die  innere  Seite  eine  2. ,  gleich 
lange  Schiene.  Allein  diese  Lage  ist  sehr  beschwerlich  und 
bei  Wunden  an  der  äusseren  Seite  unanwendbar ;  schon 
Bromfield,  der  eigentliche  Erfinder,  Hess  wiihrend  der 
Cur  abwechselnd  die  gestreckte  Lage  beobachten  ,  Warner, 
Weldon  und  andere  Engländer,  besonders  aber  fast  alle 
französischen  und  deutschen  Wundärzte  erklärten  sich  da- 
gegen, und  bemerkten,  dass  die  gestreckte  nie  streng  sey, 
indem  man  auch  bei  der  Lage  auf  dem  Rücken  dem  Unter- 
schenkel ,  durch  das  Spreukissen  eine  etwas  gebogene  Lage 
gebe.  Wilhelm  empfahl  in  neueren  Zeiten  wiederholt 
die  Seitenlage  ohne  Schienen  auf  folgende  Weise  an:  Nach 
geschehener  Reposition  wird  der  Unterschenkel  von  unten 
nach  oben  mit  einer  Zirkelbinde  eingewickelt  und  mit  seiner 
äusseren  Seite  auf  die  mittlere  Abtheilung  eines  2'  langen, 
1/  breiten,  3"  dicken  Kissens,  das  durch  zwei  der  Länge 
nach  3"  vom  Rande  laufende  Spalten  in  3  Abtheilungen  ge- 
theilt  ist,  gelegt  und  daselbst  durch  3  (2f  breite)  Leder- 
riemen mit  Compressen  und  kleinen  Polstern  befestigt  ist; 
bei  complicirten  Brächen  lässt  er  die  Zirkelbinde  weg,  beim 
Bruche  beider  Unterschenkel  braucht  er  ein  breiteres  und 
durch  3  Spalten  in  4  Abtheilungen  getheiltes  Kissen.  Wie 
Wardrop  die  Schienen  für  den  Bruch  des  Oberschenkels 
voreilig  verwirft ,  weil  er  Querbrüche  desselben  bei  vollkom- 
mener Ruhe  in  gestreckter  Lage  heilen  sah ,  so  wollen  auch 
Radley  und  Wallace  bei  Fracturen  des  Unterschenkels 
nichts  von  den  Schienen  wissen;  sie  legen  den  gebogenen 
Unterschenkel  auf  ein  mit  Leder  überzogenes  Kissen,  um- 
geben ihn  mit  einer  vielköpfigen  Binde,  und  befestigen  ihn 
mittels  4  schmaler  Riemen  an  das  Kissen  (also  wie  Wil» 
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h  e  1  m)  und  machen  kalte  Umschläge ;  sie  glauben  ,  dass 
massige ,  zeitweilige  Bewegung  des  Gliedes  die  Erzeu- 
gung des  Callus  vermehre.  —  Dass  manche  Querbrü- 
che  bei  ruhigen  Kranken  ohne  Schienen  heilen  und  dass 
die  zu  frühzeitige  und  zu  feste  Anwendung  der  Schienen 
Nachtheile  bringen  könne,  ist  längst  anerkannt;  dies  be- 
rechtigt aber  nicht  zur  gänzlichen  Verwerfung  der  Schienen, 
deren  Notwendigkeit  durch  die  Bewegungen  des  Kranken 
(im  Schlafe ,  während  der  Diarrhöe ,  bei  Husten)  besonders 
bei  Kindern  erwiesen  ist,  indem  die  Schmerzen  an  der  Bruch- 
stelle nicht  immer  zur  Ruhe  zwingen. 

II)  Extensionsmaschinen  (in  gestreckter  Lage) 
■wurden  schon  seit  Hipp  o kr at  es  bei  schiefen  Brüchen  als 
nothwendig  erkannt ,  um  die  Muskelkraft  zu  besiegen  und 
das Uebereinandergleiten  der  Bruchflächen  zu  verhüten.  Lar- 
rey hält  sie  für  unnütz  und  selbst  schädlich ,  weil  die  Mus- 
kelkraft durch  einförmigen  Druck  hinreichend  besiegt  wer- 
den könne.  Hierher  gehören :  l)Hippokrates  Vorrich- 
tung (XXII.  4.) ;  2  Gurte  unter  dem  Knie  und  über  den  Knö- 
cheln wurden  durch  4  Stäbe  auseinander  gehalten  und  dann 
das  Glied  in  die  Bruchlade  gelegt.  2)  Gersdorf's  und 
Ryff's  Extensionslade  (XXII.  5.);  der  Unterschenkel  wurde 
in  eine  viereckige  Lade  gelegt,  die  Contraextension  unter 
dem  Knie  und  die  Extension  an  den  Knöcheln  mittels  einer 
Winde  gemacht.  3)  Coutavo u's  Extensionsgestell  ist  nach 
Ryff's  Lade  gemacht;  die  Contraextension  wird  durch  einen 
Gurt  unter  dem  Knie ,  von  dem  2  Riemen  zum  Kopfbrett  ge- 
hen ,  bewirkt ;  2  Riemen  des  Knöchelgurtes  werden  durch 
eine  Winde,  die  an  das  Fussbrett  befestigt  ist,  herabgezo- 
gen ;  an  den  Unterschenkel  werden  Blechschienen  gelegt, 
von  denen  man  Klappen  herabschlagen  kann,  um  eine  etwa- 
nige  Wunde  zu  verbinden.  4)  P  i  e  r  o  p  a  n  o's  Extensions- 
maschine  (XXIII.  I.)  besteht  aus  2  messingenen  Schienen, 
welche  vom  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  bis  unter  die 
Fusssohle  gehen  und  daselbst  mittels  Charniere  mit  einer 
Querstange  und  Schraubengewinde  verbunden,  und  ausser- 
dem durch  2  messingene  Bogen,  welche  mittels  Charniere 
geöffnet  werden,  vereinigt  sind;  die  Maschine  wird  durch 
6  Riemen  über  und  unter  dem  Knie  an  das  Glied  geschnallt 
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und  so  die  Gegenausdehnung  gemacht;  die  Extension  ge- 
schieht durch  einen  Schnürschuh,  dessen  Sohle  mit  der 
Schraube  des  Gewindes  verbunden  ist.  Der  ganze  Unter- 
schenkel ist  bis  auf  die  Bruchstelle  frei ,  hier  wird  er  von 
einem  mit  Compressen  und  Kissen  bedeckten  Kiemen  mit  der 
Schiene  verbunden.  5)  Goo  ch's  Maschine  (XXIII.  2.)  ist 
ähnlich;  zwei  metallene  Seitenschienen,  deren  oberes  Drit- 
tel mittels  Charniere  in  einen  Winkel  stellbar  ist ^  sind  oben 
mit  2 ,  über  und  unter  dem  Knie  anzulegenden  Bögen  zur 
Contraextension  versehen  und  unten  mit  einem  stellbaren 
Fussbrett  verbunden.  Der  Unterschenkel  wird  ausserdem 
mitGooch's  Lederschiene  umgeben.  Modificationen  dieser 
Maschine  sind:  a)  die  vonAitken  (XXIII.  3.  a.  b.) ;  3 
schmale  Stahlschienen  sind  durch  einen  Bogen  unter  dem 
Knie  und  einem  Gurt  über  den  Knöcheln  verbunden ;  später 
Hess  er  die  2  Seitenschienen  bis  zum  Absatz  desFusses  gehen 
(3.  c).  b)  Böttcher  (XXIII.  4.)  Hess  die  3.  Schiene 
weg.  G)  Desault's  Verband;  die  Knie-  und  Knöchel- 
gegend wurde  von  Compressen  oder  Kissen  umgeben,  welche 
seitlich  2  Bänder  abgehen  lassen  ;  dann  wurde  der  Schienen- 
verband angelegt  und  die  Bänder  über  die  oberen  und  unte- 
ren eingekerbten  Bänder  der  4"  über  das  Knie  gehenden 
Schienen  geführt,  angezogen  und  auf  der  äusseren  Seite  der- 
selben geknüpft ;  die  sichtbare  Unvollkommenheit  liess  die- 
sen Verband  keine  Verbreitung  erlangen.  7)  F  u  c  h  s's  Ex- 
tensions- Wadenschiene;  eine  leicht  .  concave  Holzschiene, 
fast  von  der  Länge  des  Unterschenkels,  hat  zum  Durchgang 
der  Befestigungsbänder  an  den  Seiten  Einschnitte,  oben  einen 
gefütterten  Gurt,  mit  dem  sie  unter  dem  Knie  befestigt 
wird,  und  endet  unten  mit  einer  eisernen,  etwas  aufwärts 
gebogenen  Gabel,  welche  an  ihrem  Ende  eine  Welle  mit 
Stellrad  zwischen  sich  hat,  um  die  Extensionsriemen  des 
Knöchelgurtes  aufzunehmen ;  der  Unterschenkel  wird  mit 
schmalen  Schienen  bedeckt  und  diese  mit  den  Bändern  der 
Wadenschiene  befestigt  und  das  so  verbundene  und  extendirte 
Glied  gerade  in  die  Braun'sche  Schwebe  gelegt.  —  Von  den 
schon  bei  der  Fract.  fem,,  angeführten  Extensionsverbänden 
wurden  folgende  auch  hier  empfohlen  und  gebraucht:  8) 
Desault's  Verband  pro  fract.  colli  fem.  (jetzt  noch  in 
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Frankreich);  9)  Assalini's  Bruchlade  mit  der  Extension ; 
10)  Dzondi's,  11)  Houston's,  12)  Schürmey  er's 
Maschinen,  13)  Koppenstätte  r's  Extensionsbrett  (siehe 
Schwebe  n). 

III)  Geneigte  Flächen.  Die  Beschwerlichkeit  der 
gebogenen  Seitenlage  führte  auf  die  Anwendung  der  einfach 
oder  doppelt  geneigten  Flächen.  Die  einfachen  sind  Kissen, 
welche  schief  (von  unten  nach  oben  oder)  von  oben  nach  un- 
ten abnehmen,  oder  stellbare  Rahmen  (Maurosalda); 
die  doppelt  geneigten  Flächen  sind  2  Kissen  oder  Bretter 
oder  Rahmen ,  welche  unter  einem ,  meist  stellbaren  Win- 
kel sich  vereinigen  und  bald  mit  einem  Contentiv-  oder  Ex- 
tensionsverbande,  bald  mit  einem  Schwebeapparat  verbunden 
sind  und  namentlich  in  England  gebraucht  und  von  A.  Coo- 
per  und  Chelius  vorzüglich  bei  Fracturen  in  der  Nähe  des 
Kniees  (nach  Chelius  mit  einer  Schiene  auf  der  innern 
hintern  und  einer  an  der  vordem  Seite  und  mehr  mit  der  Lage 
auf  der  äusseren  Seite)  empfohlen  werden ,  wo  ich  aber  we- 
gen der  leicht  folgenden  Ankylosis  einen  Verband  in  gestreck- 
ter Lage  für  zweckmässiger  halte.  Hierher  gehören :  1) 
Elderton's  (R.  XVI.  1.  Chir.  Kpf.  T.  118.  f.  11.)  stell- 
bare Fläche ;  der  Unterschenkel  wird  auf  ein  schmales  ab- 
wärts gerichtetes  Brett  gelegt,  an  dessen  beide  Seiten  das 
Glied  durch  eine  Reihe  concav  ausgehöhlter  und  gepolsterter, 
wegnehm  barer  Holzpfiöcke  eingeschlossen  wird;  das  untere 
Ende  hat  ein  durch  ein  Charnier  stellbares  Fussbrett.  2) 
Amesbury  doppelt  geneigte  Fläche  (R.  XXVII.  4.  Chir. 
Kpf.  187.  f.  3.)  mit  Fussbrett  und  Schienen.  3)  Rus- 
sel's,  4)Witt's,  5)  M'Intyre's,  6)  Blume's  (siehe 
Fr  ad,  fcmS)  geneigte  Flächen. 

IV)  Fussbetten  und  Schweben.  Aus  den 
einfachen  Bruchladen  (Halbcanälen)  bildete  man  zur  grös- 
seren Bequemlichkeit  des  Kranken  die  zusammengesetz- 
ten oder  die  sogenannten  Fussbetten  (Ravaton), 
kleine  mit  Gurten  versehene  Bettstellen  für  den  Unterschen- 
kel und  ans  diesen  die  Schweben  (Löffler),  an  der 
Decke  oder  einem  über  das  Bett  stehenden  Rahmen  (Galgen) 
hängende  Apparate  zum  Tragen  des  gebrochenen  Untergehen- 
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kels,  um  bei  den  nothwendigen  Bewegungen  des  Körpers, 
beim  Husten,  Niesen,  Aufschrecken  im  Schlafe,  die  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  zu  verhüten  und  dem  Kranken  bei 
einer  sichern  Lage  des  Gliedes  doch  mehr  Freiheit  der  Be- 
wegung und  also  mehr  Bequemlichkeit  zu  verschaffen. 
Braun,  Sauter,  Koppenstätter  u.  A.  empfahlen  sie 
auch  für  die  Fracturen  des  Oberschenkels,  B  ^ok  für  die  des 
Schenkelhalses  und  Beckens,  Fritz  für  die  des  Armes. 
Manche  verbanden  sie  mit  dem  gewöhnlichen  Schienenver- 
bande ,  in  neueren  Zeiten  fugte  man  ihnen  Extensionsvor- 
richtungen  bei  oder  machte  sie  zu  doppelt  geneigten  Flächen. 
Nach  ihrem  Bau  sind  sie  Bretter  -  oder  Kahm-  (Gurten-) 
schweben  mit  oder  ohne  Extension.  Sie  Werden  blos  in 
Deutschland  gebraucht,  und  ihr  Nutzen  ist  hier  von  vielen 
ihrer  Erfinder  und  Empfehler  offenbar  übertrieben  worden ; 
wenn  wir  sie  auch  nicht  mit  den  Franzosen  für  fehlerhaft 
und  schädlich  erklären  wollen ,  so  halten  wir  sie  doch  blos 
für  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  bei  einfachen  Querbrü- 
chen geeignet;  die  einfachen  fordern  meistens  noch  einen 
Contentivverband  (Schienen,  Spreukisseneinwickelung,  Gyps- 
guss) ,  und  bei  den  meisten  zusammengesetzten  ist  die  Ex- 
tension unvollkommen.  1)  Kavaton's  Bruchlade  (XXII. 
10.  b.);  2)  Posch  (XXIV.  1.)  Fussbett  mit  Extension 
(1774)  ;  ein  längliches  Brett  trägt  4  Pfosten,  die  oben  durch 
Längen  -  und  Querstäbe  verbunden  sind ,  so  dass  ein  mit 
Gurten  besetzter  Rahmen  gebildet  wird,  der  mit  einem  Kis- 
sen belegt  das  Glied  tragt;  die  Contraextension  wird  mittels 
eines  unter  dem  Knie  angelegten  und  an  die  oberen  Pfosten 
befestigten  Gurtes,  die  Extension  durch  ein  Fussbrett  be- 
wirkt, dessen  Bänder  an  eine  mit  einem  Stellrade  versehene 
Winde  gehen.  Langenbeck  hat  diese  Maschine  zweck- 
mässig verbessert,  so  dass  sie  bei  complicirten  Fracturen 
einen  der  besten  Lagerungsapparate  abgiebt.  3)  Rae's  Fuss- 
bett (XXIV.  2.)  ist  ähnlich  und  kann  verlängert  und  erhöht 
werden,  hat  jedoch  keine  Extensionsvorrichtung,  eben  so 
4)  B.  B  e  1  Ps  Bruchbett  (XXIV.  3.).  5)  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n's 
Bruchlade  mit  Extension  (siehe  Fract.  fem.)  ;  der  mit  Schie- 
nen verbundene  Unterschenkel  liegt  in  abwärts  schiefer  Rich- 
tung auf  den   Gurten.       6)  Kamerlacher.       7)  Löff- 
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ler's  Bretterschwehe  (XXIV.  4.)  ist  ein  leicht  concaves  Brett 
von  der  Länge  des  Unterschenkels,  mit  4  Ringen  an  den 
Ecken  und  wird  durch  2  Schnüre  an  2  Rollen  der  Decke  be- 
festigt; der  mit  Schienen  verbundene  Unterschenkel  wurde 
auf  ein  Kissen  in  dieselben  gelegt.  8)  Prael's  Bretter- 
schwebe (XXIV.  6.)  ist  eine  Verbesserung  der  vorigen;  er 
gab  der  LöffI  .'sehen  die  Gestalt  eines  Halbcanals ,  dessen 
Seitenwände  herabzuschlagen  sind  ,  und  befestigte  den  Fuss 
durch  Riemen  an  ein  Fussbrett,  setzte  die  Maschine  durch 
Ketten  mit  den  Schnüren  in  Verbindung  und  brachte  die  bei- 
den Kurbeln,  worüber  die  Schnüre  gehen,  an  einen  Wag- 
balken an,  der  mittels  einer  Schraube  in  den  Tragrahmen 
eingeschraubt  war.  9)  Schmidt's  Extensionsschwebe 
(XXIV.  8.) ;  eine  Extensionswinde  ist  durch  2  Stäbe  mit  dem 
unteren  Ende  des  Halbcanals  derLöffler-Prael'schen  Schwebe 
verbunden  und  dieser  kann  nach  Entfernung  der  Ketten  als 
einfaches  Fussbett  auf  2  Böcke  gestellt  werden.  Der  Con- 
traextension sri einen  des  Knies  ging  an  das  obere  Ende  der 
Rinne.  10)  Brau  n's  Gurtenschwebe  oder  Schienbeinträger 
(XXIV.  5.) ;  ein  13"  langes  und  6"  breites  Brett  hängt  mit- 
tels 4  an  seinen  Ecken  befestigten  Süücken  an  einem  über 
das  Bett  der  Länge  nach  gehenden  Rahmen ;  es  hat  in  seiner 
Mitte  derLünge  nach  6  hölzerne  in  Löchern  steckende  Zapfen 
(wie  die  Geigenwirbel)  mit  Lechern  zur  ^Befestigung  von 
Schnüren,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Brettes  herabhängen 
und  mit  Kä!,chen  versehen  sind;  an  diese  werden  breite 
Gurte  zum  Tragen  des  Gliedes  eingeheftet  und  durch  Um- 
drehen der  Zapfen  nach  Willkur  höher  gestellt,  zur  Unter- 
stützung des  Fusses  dient  ein  Gurt  als  Steigbügel,  dessen 
Schnüre  an  einen  der  mittleren  Zapfen  gehen.  Da  die  Gurte 
keinen  festen  Punkt  zum  Halt  und  Gegenhalt  geben,  so  ist 
der  Gebrauch  dieser  Schwebe  blos  auf  einfache  Querbrüche 
eingeschränkt  und  bei  schiefen  unzureichend ;  sie  wurde  da- 
her nie  viel  in  Anwendung  gezogen  und  mit  Recht  von  Mur- 
sinn a  verworfen.  Fuchs  empfiehlt  sie  neuerdings  in  Ver- 
bindung mit  seiner  Extensionsschiene,  wodurch  sein  für  das 
Land  bestimmter  Verband  noch  complicirter  und  schwerer 
anwendbar  wird.  Pr  ael  (XXIV.  6.  a.  b.)  versah  die  untere 
Seite  der  Zapfen  mit  Sperrrädern,  um  ihr  Nachlassen  zu  ver- 
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hüten  und  hing  das  Brett  an  einen  Wagbalken.    11)  F  aus  t's 
Schweben  entstanden  aus  der  vorigen;  .a)  die  Gurte  der  er- 
sten  (XXV.  1.)    sind  durch  Längenleisten  verbunden  und 
für  die  Ferse  ist  eine  Fersenkappe  als  Gurt  angelegt,  und  die 
Kurbel  für  die  Schnüre  des  Trägers  ist  an  die  Sehne  eines 
elastischen  Bügels  angelegt,      b)  Die  zweite   (XXIV.  9.) 
hat  keine  Zapfen  am  Träger,   sondern  an  diesem  hängt  ein 
vorn  aufgeschnittener  und  mit  hölzernen  Stäben  an  den  Bän- 
dern  versehener   Strumpf  ohne  Vorderfuss ,    in  den  der  Un- 
terschenkel gelegt  und  der  Fuss  durch  ein  Fussbrettchen  un- 
terstützt wird;   durch  2   eingekerbte  Querstäbe  werden  die 
Längenstäbe  des  Strumpfes  auseinander  gehalten.      Auch  hat 
er  c)  eine  lederne  gepolsterte  Lade  (XXIX.  2.)  angegeben, 
welche  vorn  durch  Bänder  geschlossen  wird.      12)   Bött- 
cher's  Rahmschwebe  besteht  aus  2  durch  Leinwand  und  einen 
eisernen  Bogen  verbundenen  Holzstäben,  welche  an  2  Schnü- 
ren hängen.        13)   Sauter's    Extensions  -  Bretterschwebe 
(XXV.  2.  Chir.  Kpf.  T.  183.);    ein  2"  langes,    unten  mit 
einem  Ausschnitt  für  die  Ferse  und  einem  Fusshalter  versehe- 
nes Brett  wird  mittels  4  Stricken  und  einem  sie  zu  2  vereini- 
genden Balken  an  einem  Haken  der  Decke  befestigt ;  der  Un- 
terschenkel wird  durch  2  —  3  Tücher,  deren  Enden  an  Knöpfe 
der  Seitenränder  befestigt  werden,  frart  und  der  Fuss  durch 
eine  Knöchelschlinge,   die   an   einen  der  Pfosten  des  Fuss- 
brettes  geknüpft  wird,    extendirt.      Diese  Extension  ist  sehr 
unzuverlässig  und  trotz  des  grossen  Beifalls,  den  man  anfangs 
dieser  Schwebe  allgemein  ,   besonders  bei  schiefen  und  coin- 
plicirten  Brüchen  gab ,   ist  sie  Mos  bei  Querbrüchen  zu  ge- 
brauchen und  hat   durch  die  unvollkommene  Hängevorrich- 
tung viel  Beschwerliches  für  den  Wundarzt.     Aus  diesen  und 
anderen   Gründen   entstanden    mehrere   Modifikationen:     a) 
Ru  st  Hess  sie  3"  länger  machen  und  die  obere  Kante  des  Aus- 
schnittes für  die  Ferse  zu  einem  leicht  beweglichen  Schieber 
verwandeln,  so  dass  der  Ausschnitt  leicht  dahin  gestellt  wer- 
den kann,   wohin  die  Ferse  nach  der  verschiedenen  Länge 
des  Fusses  zu  liegen  kommt;    auch  machte  er  den  Fusshalter 
mittels  einer  am  unteren  Rande   des   Brettes   angebrachten 
Stellschraube  stellbar,      b)  M  ay  or  (XXVI.  3.  Chir.  Kpf.  T. 
183.)  verbesserte  die  Befestigung  und  extendirt  den   Fuss 
Handworterb.  d.  Ch.  IL  23 
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durch  einen  Knöchel-  und  Fussgurt.  e)  Kluge  (XXV.  4.) 
suchte  durch  eine  unter  das  Knie  quer  übergehende  und  an 
Haken  der  Seitenränder  befestigte  Binde  eine  genauere  Con- 
traextension  und  durch  eine  bessere  Knöchelschlinge  eine 
sichere  Extension  herzustellen  und  die  Ferse  durch  eine  von 
der  Querstange  herablaufende  Binde  zu  unterstützen,  d) 
Speyer  befestigt  das  Unterlagskissen  durch  einen  Schnall- 
gurt auf  das  Brett,  und  macht  die  Extension  mittels  eines, 
mit  4  Bändern  versehenen  Schnürschuhes,  der  an  einem  vom 
oberen  Ende  des  Fussbrettes  abgehenden  eisernen  Bügel  frei 
hängt,  so  dass  die  Ferse  und  Achillessehne  nicht  leiden; 
dann  wird  die  Scultet'sche  Binde  angelegt  und  über  den  Un- 
terschenkel noch  Leitungsgurte  mit  Spreukisschen  geführt 
und  mittels  Haken  und  Schnallen  an  die  Seitenränder  befe- 
stigt. Die  4  Schnüre  vereinigen  sich  über  eine  Kurbel ,  die 
an  der  Sehne  eines  Stahlbogens  hängt  (wie  bei  Faust). 
OiFenbar  ist  diese  eine  der  zweckmässigsten  Schweben,  weil 
sie  eine  genauere  Extension  mit  sicheren  Contentivmitteln 
verbindet  und  sicher  hängt.  14)  Fritz's  Rahmenschwebe 
ist  der  obere  Rahmen  von  Pose  h's  Fussbett  mit  Gurten  und 
einem  Fusshalter  am  untern  Querbalken ,  der  Unterschenkel 
wird  durch  3  Gurte ,  welche  ebenfalls  in  die  Häkchen  der 
Seitenbalken  eingehakt  werden ,  auf  die  Schwebe  befestigt. 
15)  Tober's  Rahmenschwebe  (XXVI.  1.)  mit  Fussbrett  ist 
durch  den  mit  Kurbel  versehenen  Galgen  complicirt  und  wohl 
nie  gebraucht  werden.  16)  Eichheimer's  schwebendes 
Fussbett  (XXVII.  1.)  besteht  ebenfalls  aus  dem  oberen  Rah- 
men des  Posch'schen  Fussbettes  mit  der  Extensionsvorrich- 
tung ,  den  er  auch  wieder  zum  Fussbett  verwandeln  kann ; 
die  4  Stricke  vereinigen  sich  zu  einem,  der  zu  der  am  Gal- 
gen befindlichen  Kurbel  geht,  a)  v.  Gräfe  (XXVI.  4.)  be- 
festigte die  angegebene  Rahmenschwebe  an  2,  an  das  Bett 
geschraubte  gebogene  Stahlstäbe  und  b)Dornblüth  (XXVIII. 
2.)  vereinfachte  diese  Veränderung  wieder ,  und  hing  sie  an 
einen  Galgen.  17)  Forste  r's  Schwebe  (XXXVIII.  5.)  ist 
eine  Modification  der  2.  Faust'schen ;  ein  Stück  Leinwand 
von  der  Länge  des  Unterschenkels  wird  an  den  Seiten  in 
schmale  Köpfe  gespalten  und  diese  mit  Bändern  versehen; 
nachdem  der  Fuss  auf  dieses  Tuch  gelegt  ist,  werden  dessen 
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Köpfe  an  die  Stacheln  eines  Stabes  gehängt  und  der  letzte 
durch  2  Stricke  an  eine  Kurbel  befestigt.  18)  Nussbau- 
m  e  r's  Beinträger  (XXVII.  2.)  ist  eine  Lade ,  deren  Seiten- 
theile  lierabgeschlagen  werden  können ;  der  Boden,  auf  den 
der  Unterschenkel  durch  3  Riemen  befestigt  wird,  hat  einen 
Ausschnitt  für  die  Ferse  und  einen  Fusshalter,  der  mittels 
einer  Schraube  beweglich  und  stellbar  ist;  2  Riemen  und 
Rollen  erhalten  die  Maschine  schwebend.  19)  Koppen- 
stätte r's  Bretterschwebe  mit  Extension  besteht  aus  einem 
28"  langen,  8"  breiten ,  an  den  Seitenrändern  mit  Spitzen 
besetzten  Brette,  das  unten  einen  schieb-  und  stellbaren 
Fusshalter  und  oben  4  Ausschnitte  zur  Aufnahme  der  Con- 
traextensionsbänder  hat ;  das  Glied  wird  auf  ein  Spreusäck- 
chen  gelegt  und  nach  Anlegung  der  Contra  -  und  Extensions- 
riemen  die  Scultet'schen  Bindestreifen  applicirt  und  mit  ih- 
ren Enden  an  die  Stifte  der  Seitenleisten  eingehakt.  An  die 
Seite  des  Brettes  können  Stütz  -  und  Richtungsstäbe  einge- 
schraubt werden ;  auch  hat  er  es  mit  einer  Walze  zur  Ex- 
tension des  Fussbrettes  versehen.  Die  4  Schwebestricke 
gehen  zu  einem  gezähnten  Balken,  der  von  einem  anderen 
Stricke  an  die  Kurbel  befestigt  ist.  20)  Koppenstät- 
te r's  Gurtenschwebe  hat  ein  schiebbares  Extensionsbrett 
und  eine  Winde ;  statt  der  Gurte  hat  er  auch  eine  Rahm- 
schwebe mit  einschiebbaren  Querbrettchen.  21)  Hager 
hat  ausser  dem  schon  bei  der  Fr  actum  fem»  angeführten 
und  zu  einer  Schwebe  zu  benutzenden  Extensionsbrette  noch 
eines  für  den  Unterschenkel  angegeben.  22)  Weikert's 
Schwebe  (Chir.  Kpf.  T.  345.  f.  7.)  ist  eine  doppelt  geneigte 
Fläche  mit  Fussbrett  und  2  am  Winkel  angebrachten  Stäben 
zur  Befestigung  der  Contraextensionsriemen. 

Die  meisten  der  für  schiefe  und  complicirte  Brüche  an- 
gegebenen Verbände  sind  so  complicirt  und  theuer,  dass  man 
sie  in  der  privaten,  namentlich  der  Feld  -  und  Landpraxis 
selten  anwenden  kann  und  auch  in  den  gut  eingerichteten 
Hospitälern  die  einfachsten  Verbände  vorzieht.  Ich  habe 
schon  erwähnt,  dass  der  einfache  Scultet - Desault'sche Con- 
tenttvverband  nicht  blos  bei  queren,  sondern  auch  bei  schie- 
fen und  selbst  complicirten  Brüchen  mit  Erfolg  angewendet 
werden  kann;    der  Kranke  befindet  sich  in  ihm  sicherer  als 

23* 
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(  in  den  meisten Fussbetten  und  Schweben;  zudem  ist  er  der 
wohlfeilste  und  am  schnellsten  selbst  aus  dem  Stegreife  zu 
bereiten.  Bei  Querbrüchen  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes 
soll  man  nach  Leop.  liichter  den  Unterschenkel  von  den 
Zehen  bis  über  das  Knie  mit  einer  Zirkelbinde  einwickeln, 
eine  hinreichend  breite  und  lange,  mit  Compressen  bedeckte 
Schiene  in  die  Kniekehle  und  3  schmale  an  die  Seiten  und 
die  vordem  Fläche  legen  und  mit  einer  2.  Zirkelbinde  oder 
Bändern  befestigen ;  ich  halte  auch  hier  ätn  Besault'schen 
Verband  für  hinreichend.  Bei  allen  schiefen  und  mit  Quet- 
schung oder  Wunden  complicirten  Fracturen ,  wo  der  Con- 
tentivverband  nicht  hinreichend  gefunden  wird,  ist  das 
Posch'sche  Fussbett  oder  Speyer's  Schwebe  den  Exten- 
sionsmaschinen  in  gestreckter  Lage ,  z.B.  der  Dzondischen 
vorzuziehen,  besonders  wenn  die  Verletzung  am  unteren 
Drittel  ist;  für  solche  Fälle  verdient  auch  der  inamobile  und 
arabische  Verband  in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Ist 
die  Tibi a  in  der  Nähe  des  Gelenkes  in  mehrere  Stücke  (3 — 5 
und  mehr)  gebrochen,  so  entsteht  meistens  Eiterung  des 
Gelenkes  und  des  ganzen  Unterschenkels ;  sind  die  weichen 
Theile  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Gewalt  sehr 
gequetscht,  so  dass  Brand  zu  befürchten  ist,  so  amputire 
man ,  ausserdem  aber  ist  die  Resection  des  Fussgelenkes 
(der  beiden  Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen)  ange- 
zeigt, die  man  2  —  3"  hoch  entfernen  kann,  ohne  den  künf- 
tigen Gebrauch  des  Gliedes  zu  stören  (siehe  Fract.  fibulae). 
Bei  bedeutenden  Complicationen  der  Fractur  in  der  Mitte 
oder  im  oberen  Drittel  ist  bald  die  Amputatio  cruris  im  obern 
Drittel  oder  im  Tuber  tibiae,  bald  die  Exarticulatio  cruris 
angezeigt.  \ 

Literatur.  Gypsverband:  Leop.  Richter,  Abhandlungen. 
S.  1.  —  Extensionsm aschinen:  Desault,  chir.  Naeh- 
lass.  I.  2.  S.  216,  —  Fuchs,  die  Behandl.  d.  Unterschenkel- 
bruches auf  d.  Lande.  Baireuth ,  1831.  —  Fussbetten  u. 
Schweben:  Posch,  Beschr.  e.  n.  Masch.,  zur  Heilung  der 
Schienbeiubrüche.  Wien,  1774. —  Löffler,  Beiträge.  I.  130. — 
Metzler,  Beschr.  d.  Braun'schen  Maschine.  Ulm,  1800  u.  Med. 
chir.  Ztg.  1808.  I.  89.  —  Prael  in  Arnemann's  Mag.  111.  2.— 
Faust,  über  den  Gebr.  d.  Oels  etc.  Lpz.  184)0  u,  Beschr.  e. 
Bembmchwaschiue  zum  Gebr.  der  Feldlazarethe.  Bückeb.  1815. — 
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Schmidt  in  Loder's  Journ.  IV.  3.  —  Saut  er  a.  a.  O.  — 
Rus  t  in  Med.  chir.  Ztg.  1813.  III.  103,  —  Mayer,  Me'm.  sur 
l'hiponacthace  ou  sur  le  traitem.  des  fract.  Paris ,  1827.  — 
Speyer,  Beitr.  zur  chir.  Heilonttellehre.  Hanau,  1835.  — 
Eichheimer,  Beschr.  e.  Masch.  f.  einfache  u.  complic.  Bein- 
brüche. München,  1821.—  v.  Gräfe  im  Journ.  d.  Ch.  IV.  2.— 
Dornt»  lüth,  Bern,  über  die  gebräuchl.  Behandlungsart  d.  Uia- 
terschenkelbr.  Neustrelitz ,  1827.  u.  Beschr.  e.  n.  Lagerungs-  u. 
Schwebeapparates.  Berl.  1829.  —  Nuss  baumer,  in  Baden- 
schen  Annalen.  II.  1.  —  Rilke,  Beschr.  d.  Fritz'schen  Bein- 
bruchschwebe.  Prag,  1828. 

B)  Fractura  tibiae  ist  im  Ganzen  selten ;  was  wir  Fr. 
cruris  nennen,  Mess  man  früher  Bruch  des  Schienbeins.  Die 
Ursache  muss  unmittelbar  auf  die  innere  Fläche  der  Tibia, 
besonders  als  Schlag,  namentlich  durch  einen  Pferd ehuf  oder 
eine  Kugel  wirken;  die  Trennung  ist  bald  quer,  bald  lon- 
gitudinell;  die  Fissura  tibiae  haben  Thiringer,  Gä» 
decke,  Trusen  (mit  Fractur  der  Fusswurzelknochen) 
Campaignac  und  Com eliani  beobachtet.  Der  Kranke 
hat  heftigen  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  besonders  beim 
Auisetzen  des  Fusses,  es  entsteht  bald  beträchtliche  Ge- 
schwulst ;  an  der  vordem  Kante  der  Tibia  bemerkt  man  an 
der  schmerzhaften  Stelle  meistens  eine  kleine  Unebenheit, 
selten  Crepitation  beim  Rotiren  des  Fusses.  Wenn  der  Bruch 
im  oberen  oder  unteren  Drittel  ist ,  findet  oft  gar  keine  Dis- 
location  statt  und  der  Kranke  kann,  jedoch  nur  unter  Schmer- 
zen gehen.  Die  Diagnose  ist  dann  oft  dunkel  und  wird  erst 
nach  dem  Verschwinden  der  Geschwulst  aufgeklärt.  Bei  dem 
Längenbruche  des  unteren  Endes  sah  dorn  eliani  die  Knö- 
chel auseinanderstehen,  Crepitation,  Unmöglichkeit  au  ste- 
hen und  heftige  Schmerzen  und  Geschwulst.  Ist  der  Bruch 
blos  schief,  so  ragt  nur  ein  Knöchel  mehr  vor  und  der  Fuss 
hat  eine  abnorme  Richtung.  Die  ins  Knie-  oder  Fussgelenk 
gehenden  Brüche  verursachen  nicht  immer  Eiterung,  wenn 
sie  nicht  mit  Wunden  complicirt  sind  oder  vernachlässigt 
werden;  A.  Cooper  und  Corneliani  sahen  sie  durch 
Callus  heilen  ;  im  anat.  Cabinette  zu  Würzburg  befindet  sich  ein 
angeheilter  Bruch  des  Condylus  internus  tibiae  (capitis),  der 
innerhalb  der  Kapsel  ist  und  durch  die  Mitte  der  Gelenkfiäche 
geht  j  und  die  innere  Hälfte  derselben  hin  -  und  herschieben 
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lässt;  die  Kniescheibe  ist  unvollkommen  auf  den  Condylus 
ext.  fem.  luxirt,  wo  sie  sich  mit  ihrer  inneren  spitzen  Fläche 
eine  Vertiefung  eingedrückt  hat.  Der  einfache  Querbruch 
fordert  blos  eine  ruhige  Lage  auf  einem  Spreukissen  oder 
einer  Schwebe ,  oder  einem  Fussbett,  kalte  Fomentationen, 
später  einfachen  Binden-  oder  Schienenverband;  bei  dem  in 
das  Kniegelenk  sich  erstreckenden  schiefen  empfiehlt  Coo- 
p  e  r  eine  Knieschiene. 

Literatur.     Thiringer,  Diss.  de  fissura  tibiae.  Argent.  1758. 
A.  Cooper's  Vorles.  III.  368. 

C)  Fractura  fihulae.  Der  einfache  Bruch  des  Wa- 
denbeines kommt  an  allen  Stellen,  am  häufigsten  jedoch  im 
unteren  Drittel  vor  und  wird  meistens  durch  unmittelbar 
wirkende  Gewalt,  Druck,  Schlag,  Ueberfahrenwerden  von 
einem  leichten  Wagen  verursacht.  Manchmal  ist  der  Bruch 
unvollkommen,  die  Fibula  blos  eingeknickt  (Campaig- 
nac,  der  Verf.),  die  Symptome  kommen  jedoch  mit  de- 
nen des  vollkommenen  Bruches  grösstenteils  überein;  man 
bemerkt  an  der  Bruchstelle  Ecchymose,  einen  leichten  Ein- 
druck, Schinerzen,  die  manchmal  heftig  stechend  und  reis- 
send sind  und  sich  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  peroneus 
und  ischiadicus  erstrecken  und  sich  beim  Druck  und  bei  der 
Bewegung  des  Gliedes  vermehren,  während  des  Druckes 
längs  der  Fibula  oder  bei  der  Bewegung  des  Fusses  schwache 
Crepitation;  die  Bänder  um  den  mehr  vorstehenden  Mal- 
leolus  extern,  sind  meistens  etwas  geschwollen,  nicht  selten 
bis  zum  äusseren  Fussrand.  Die  passive  Bewegung  desFuss- 
gelenkes  ist  nicht  schmerzhaft ,  der  Kranke  kann  aber  sel- 
ten stehen,  noch  auf  ebener  Fläche  gehen,  wobei  sich  der 
Fuss  nach  Aussen  neigt.  Complicirt  heisst  man  den 
Wadenbeinbruch,  wenn  er  mit  Subluxation  oder  Luxation 
des  Fusses  nach  innen  oder  aussen  ,  Fractur  des  Malleolus 
internus  oder  des  Talus  u.  s.  w.  verbunden  ist.  Die  Fractur 
der  Fibula  kann  leicht  übersehen  werden  und  man  nahm 
früher  die  Verletzung  blos  für  Luxation  und  heisst  sie  auch 
jetzt  noch  gewöhnlich  (mit  Fractura  fibulae)  complicirte 
Luxation  des  Fusses  nach  innen  oder  aussen ;  da  aber  die 
Luxation  nicht  immer  vollständig  erfolgt,  so  scheint  die 
Benennung  „Fractura  complicata  fib."  zweckmässiger.      Ob- 
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ichon  ile  icbon  Petit,  Duverney,  David,  Fahre« 
Btromf ieldj  Pott,  Pouteau  bekannt  «;ir,  so  haben 
wir  doch  den  neueren  Wundärzten;  namentlich  II  ey  und 
Dupuytren}  die  meiste  Aufklärung  über  sie  zu  verdanken. 
Sie  entstellt  gewöhnlieh  durch  Umknicken  des  Fussei  nach 
aussen  oder  innen  bei  einem  Fehltritte  \<>n  einer  Treppe, auf 
unebeqem  linden,  oder  beim  Fallen,   Springen   (»der  durch 

I  in  fallen  des  Körpers,  'wahrend  (]cr  i'uss  Ihn'  zu  den  Knö- 
cheln in  einem  Loche  oder  einer  Spalte  festgehalten  "wird. 
Im  ersten  l'all  hat  das  Fussgclcnk  die  ganze  Gewalt  des  Kör- 
pers /u  tragen  und  zugleich  die  heftige  Muskelcontraction  in 
dem  Allgenblick  ,  WO. sich  derFuSS  nach  ein-  (»der  auswärts 
umdreht,  auszuhalten.  Durch  die  Abweichung  der  Linie, 
in  welche  der  Schwerpunkt  des  Körpers  lallt,  muss  die 
schwächere  Fibula  2'-"  über  ihrem  unteren  Ende  brechen  und 
durch  die  Dislocätion  des  unteren  Bruchendes  nach  innen  und 
vorn  gegen  die  Tibia  tritt  der  äussere  Knöchel  mehr  nach 
aussen  ,  wodurch  mehr  Raum  für  die  Gelenkfläche  des  Talus 
entsteht  und  bei  noch  fortdauernder  Gewalt  weicht  dieser 
nacli  innen  und  spannt  die  inneren  Gelenkbänder  sehr  oder 
zerreisst  sie  wirklich.  Selten  tritt  der  Talus  nacli  aussen 
(Dupuytren,  A.  Cooper,  Lisfranc).  —  DieEr- 
kenntniss  ist  leicht;  ausser  den  schon  angegebenen  Zei- 
chen der  Fractur  der  Fibula  iindet  man  die  Zeichen  der  un- 
vollkommenen oder  vollkommenen  Luxation.  Das  untere 
Ende  der  Fibula  und  der  Fuss  sind  sehr  beweglich  ;  der  Fuss 
hat  eine  leichte  Neigung  nach  aussen,  so  dass  sein  äusserer 
Rand  etwas  höher  als  der  innere  steht ,  der  Malleolus  inter- 
nus ist  nicht  selten  abgebrochen  und  steht  tiefer.  Bei  der 
vollkommenen  Luxation  nach  innen  ist  der  ganze  Fuss  nach 
aussen  abgewichen  (Chir.  Kpf.  T.  6.  f.  1.),  das  Bein  ist 
kürzer  und  seine  Axe  fällt  nicht  auf  die  Mitte  des  Fusses, 
sondern  auf  dessen  innere  Seite  und  lässt  ihn  ganz  nach  aus- 
sen liegen,  eine  Linie,  welche  vom  äusseren  Rande  des 
Fusses  senkrecht  hinaufgeht,  berührt  nicht  die  Tuberositas 
Tibiae,  die  Tibia  liegt  schräg  von  oben  nach  unten  und  das 
Wadenbein  hat  bis  zur  Bruchstelle  (3  —  14"  vom  Fussge- 
lenke)  dieselbe  Richtung,  wie  die  Tibia,  aber  von  da  schräg 
nacli  aussen ,    weil  sie  dem  Fusse  folgt.      Der  äussere  Fuss- 
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rand  steht  nach  oben,  der  innere  nach  unten,  der  Fussrücken 
nach  innen  ,  die  Fusssohle  nach  aussen.  Der  Malleolus  in- 
ternus bildet  eine  starke  Hervorragung ,  manchmal  ist  sein 
unteres  Ende  abgebrochen  und  beweglich  und  über  demselben 
fühlt  man  den  scharfen  Rand  der  Diaphyse  (Verf.),  Die 
Haut  ist  um  diese  Gegend  immer  sehr  gespannt,  bläulich  und 
in  Gefahr  perforirt  zu  werden ,  ja  nicht  selten  vom  inneren 
Knöchel,  der  nicht  selten  bedeutend  (1 —  3//)  vorsteht, 
wirklich  durchdrungen  und  die  Art.  tibialis  antica  zerrissen 
(  S  a n  d  f  o  r  t).  Nicht  selten  ist  die  Tibia  nach  vorn  auf  den 
Kopf  des  Talus  luxirt  (Verf.),  seltner  fühlt  man  unter 
dein  Malleolus  internus  den  nach  innen  abgewichenen  Kopf 
des  Talus.  Ueber  dem  Malleolus  externus  bemerkt  man  eine 
wirkliche  Vertiefung  mit  Querfalten  (von  der  Abweichung 
des  unteren  Bruehendes  gegen  die  Tibia  und  dem  unter  einem 
stumpfen  Winkel  nach  aussen  tretenden  Ende  der  Fibula). 
Selten  ist  der  Fuss  nach  aussen  luxirt,  so  dass  derselbe 
Idurapfussartig  seinen  Rücken  nacli  aussen,  die  Fusssohle 
nach  innen,  den  äusseren  Rand  nach  unten,  den  inneren 
nach  oben  zeigt;  der  Malleolus  externus  bildet  hier  die 
scharfe  Hervorragung  und  unter  ihm  steht  manchmal  noch  der 
Kopf  des  Talus  hervor,  über  den  die  Haut  sehr  gespannt, 
verdünnt  oder  selbst  perforirt  ist.  —  Der  anatomische 
Character  erläutert  die  Symptome  und  die  Indicationen. 
Beim  einfachen  Bruch  findet  man  das  untere  Bruchende 
stets  nach  innen  und  etwas  vorn  ,  gegen  die  Tibia  gewichen ; 
das  obere  bleibt  an  seiner  normalen  Stelle  und  tritt  selten 
mehr  nach  aussen.  Bei  der  complicirten  Fractur  mit 
der  Luxation  nach  innen  ist  das  innere  Gelenkband  zerrissen 
und  die  Tibia  auf  den  Kopf  des  Talus  getreten  (Verf.), 
manchmal  der  Malleolus  internus  abgebrochen,  selten  ist 
das  untere  Ende  der  Tibia  schief  (Dupuytren),  oder 
quer  (der  Verf.)  getrennt,  häufiger  ist  von  der  hintern 
Fläche  derselben  eine  Quadratzoll  grosse  Platte  abgesprengt 
(der  Verf. ).  Das  untere  Bruchende  der  Fibula  liegt  ganz 
an  der  Tibia  an,  oft  von  bedeutendem  Extravasate  umgeben; 
manchmal  ist  vom  unteren  Bruchstücke  ein  2.  Stück  abge- 
sprengt. Die  Bänder  des  Talus  mit  dem  Calcaneus  und  Os 
naviculare  sind  manchmal  theilweise  zerrissen,  so  dass  erster 
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etwas  beweglich  ist  (der  Verf.)  ;  manchmal  sind  sie  gröss- 
tentheils  getrennt,  so  dass  er  sich  um  seine  Axe  gedreht  (der 
Verf.)  und  sein  Kopfsich  nach  innen  oder  aussen  luxirt  hat, 
oder  er  ist  gebrochen  (Fränzel,  Kane).  Bei  der  Luxa- 
tion nach  atissen  ist  nebst  dem  Bruche  der  Fibula  meistens 
die  Tibia  2  Finger  breit  über  ihrem  Malleolus  oder  dieser  al- 
lein gebrochen;  A.  Cooper  und  Lisfranc  haben  die  Tibia 
unverletzt  gesehen.  —  Prognose  und  Ausgang:  Bei 
der  einfachen  Fractur  über  dem  unteren  Drittel  erfolgt  die 
Heilung  ohne  Zufälle  und  ohne  Störung  der  Function  des 
Unterschenkels;  nach  der  mit  Subluxation  complicirten  des 
unteren  Endes  der  Fibula  hingegen  tritt  leicht  chronische 
Gelenkbänderentzündung  ein  und  es  bleibt  gern  eine  Schwä- 
che des  Fussgelenkes  mit  Neigung  des  Fusses  zum  Auswärts- 
fallen zurück  (Howship).  Bei  der  vollständigen  Luxation 
ist  die  Prognose  immer  ungünstig,  besonders  wenn  die  Tibia 
die  Haut  perforirt  hat  oder  gebrochen  ist ;  die  Tibia  luxirt 
sich  gern  wieder  ,  und  es  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sehr  gefährliche ,  verbreitete  Eiterung  des  Gelenkes  und  des 
Unterschenkels  (Necrose),  die  oft  den  Tod  oder  eine  sehr 
langsame  Heilung  (6  —  27  Monate )  und  Missgestalt  des 
Fusses  zur  Folge  hat;  in  einem  von  mir  beobachteten  Fall 
war  nach  der  Luxation  nach  aussen  eine  klumpfussartige^  den 
Gebrauch  des  Gliedes  störende  Entstellung  des  Fusses  ent- 
standen. —  Die  Behandlung  des  einfachen  Bruches  über 
dem  unteren  Drittel  fordert  blos  die  Lage  auf  der  inneren 
Seite  ,  wenn  der  äussere  Knöchel  nicht  vorsteht;  ist  letzte- 
res der  Fall  und  der  Bruch  tiefer,  so  muss  man  den  Fuss 
nach  innen  halten,  um  die  Fibula  von  der  Tibia  zu  entfer- 
nen. Ch.  Bell,  Gerdyu.  A.  legen  die  18  köpfige  Binde 
und  blos  an  die  äussere  Seite  des  Unterschenkels  eine  Schiene 
an ;  B  o  y  e  r  braucht  2  Schienen ,  lässt  aber  blos  die  äussere 
über  den  Fussrand  herabgehen  und  füttert  sie  stärker  aus, 
während  die  innere  den  inneren  Knöchel  nicht  überragt.  Ich 
habe  diesen  Verband  mit  Vortheil  angewendet  und  dabei  eine 
graduirte  Compresse  auf  die  vordere  Seite  des  Unterschen- 
kels applicirt.  Leop.  Richter  legt  2  auswattirte  Papp- 
schienen an,  welche  vom  Knie  bis  zum  Fussrand  reichen  und 
blos  auf  die  Enden  der  Fibula,    nicht  auf  die  Bruchstelle, 
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drücken.  Bei  dem  mit  Subluxation  verbundenen  Bruche  muss 
man  bei  der  Lage  des  Gliedes  auf  der  Seite  zuerst  die  Quet- 
schung und  Entzündung  des  Fussgelenkes  bekämpfen  und 
dann  Boyer's  Verband  anlegen.  Gegen  die  zurückbleibende 
Schwäche  des  Fassgelenkes  mit  Auswärtsdrehen  des  Fusses 
lässt  man  einen  gut  anliegenden  Schnürstiefel  tragen.  Bei 
der  mit  Luxation  des  Fusses  complicirten  Fractur  der  Fibula 
ist  die  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  in  der  Regel  leicht  ,  wenn  man  bei  er- 
hobenem und  im  Knie  gebeugten  Unterschenkel  den  Fuss  mit 
beiden  Händen  in  die  Axe  des  Unterschenkels  führt;  ausser- 
dem, in  gestreckter  Lage  oder  wenn  die  Tibia  weit  durch 
die  Haut  vorgedrungen  und  von  den  krampfhaft  zusammenge- 
zogenen Muskeln,  gespannten  Sehnen  und  der  engen  Haut- 
wunde eingeklemmt  ist ,  sehr  schwer.  Wenn  aber  auch  die 
Einrichtung  leicht  ist ,  so  erfolgt  doch  die  Luxation  oft  sehr 
leicht  wieder.  Zur  Retention  empfiehlt  Dupuytren  fol- 
genden Verband  (R.  XXIX.  3.  Chir.  Kpf.  T.  6.  f.  3. 4.).  Ein 
21"  langes,  4  —  5"  breites  und  3  —  4"  dickes ,  f  gefülltes 
Spreukissen  wird  in  der  Mitte  zusammengeschlagen  ,  so  dass 
es  die  Gestalt  eines  Keiles  bekommt  und  dann  auf  die  innere 
Seite  des  gebrochenen  Gliedes  gelegt,  so  dass  die  Basis  des 
Keils  auf  dem  inneren  Knöchel  ruht,  ohne  über  denselben 
hinauszuragen,  und  so  dass  die  Spitze  gerade  den  inneren 
Condylus  tibiae  bedeckt;  eine  18  —  20"  lange,  2  '  "  breite, 
3"  dicke  gerade  Holzschiene  wird  dann  so  auf  das  Kissen  ge- 
lagert, dass  sie  5 — 6"  über  den  Fuss  hinausragt  und  durch 
eine  Dolabra  descendens  unter  dem  Knie  befestigt.  Durch 
eine  andere  Binde  wird  der  nach  aussen  gekehrte  Fuss  nach 
innen  an  das  untere  Ende  der  Schiene  gezogen  und  in  Ge- 
stalt von  Achtertouren  befestigt.  Der  im  Knie  gebogene  Un- 
terschenkel wird  auf  seine  äussere  Seite  auf  ein  Spreukissen 
gelegt.  Ist  der  Fuss  nach  aussen  luxirt ,  so  werden  Kissen 
und  Schiene  an  die  äussere  Seite  applicirt.  Rieh  er  and, 
Gerdy,  R  u  s  t,  der  Verf.,  Blasi  us  u.  A.  fanden  diesen 
Verband  nicht  blos  lästig,  zu  stark  drückend,  sondern  auch 
unzureichend;  in  meinem  Fall  konnte  er  die  beständige 
Luxation  der  Tibia  auf  den  Kopf  des  Talus  nicht  verhüten, 
ich  legte  daher  den  Scultet- Desault'schen  Contentivverband 
an  und  gab  dem  äusseren  Kissen  mehr  Stärke;   Ru st  legte 
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den  Fuss  auf  Saute  r's  Schwebe  und  befestigte  ihn  unten 
durch  eine  doppelte  T-Binde;  aber  auch  dies  kann  die  Luxa- 
tion  nicht  immer  verhüten.  Blas  ins  legt  2  breite  Schie- 
nen (mit  Spreukissen)  an ,  die  unten  durch  ein  mit  Quer- 
zapfen versehenes  Fussbrett  verbunden  werden  (Klin.  Zeitschr. 
f.  Chir.  I.  S.  V6.).  Wenn  die  Tibia  die  Haut  perforirt  hat 
und  von  der  Wunde  und  den  sehr  gespannten  Sehnen  einge- 
klemmt ist,  so  ist  die  Reposition  oft  »ehr  schwer,  selbst  nach 
der  Erweiterung  der  Wunde ,  und  auch  nach  der  glücklichen 
Einrichtung  luxirt  sich  dann  die  Tibia  immer  wieder  und  es 
erfolgt  mit  oder  ohne  Wunde  sehr  häufig  Gelenkeiterung. 
Der  inamobile  Verband,  den  Larrey  in  einem  solchen 
Fall  60  Tage  mit  Erfolg  liegen  Hess ,  kann  wohl  ver- 
sucht werden,  besonders  nach  S  cutin's  Modifikation,  allein 
man  muss  auf  die  Symptome  der  etwa  eintretenden  Eiterung 
sehr  Acht  haben.  Dass  ein  mit  Luxation  und  Wunden  com- 
plicirter  Bruch  ohne  Operation,  durch  diesen  oder  andere 
Verbände  geheilt  werden  könne,  ist  zwar  durch  mehrere  Bei- 
spiele bestätigt,  allein  in  mehreren  derselben  (C  origny, 
Schneider)  war  die  Behandlung  von  so  gefährlichen  Zu- 
fällen begleitet  und  so  langwierig,  dass  die  Genesung  mehr 
die  Folge  eines  zufälligen  Glücks ,  der  guten  Constitution 
des  Kranken ,  als  der  Kunst  des  Arztes  war.  Will  man  die 
Heilung  ohne  Operation  versuchen,  so  bekämpfe  man  bei 
zweckmässiger  Lage  des  Fusses  (inSharp's  concaver  Fuss- 
und  Unterschenkelschiene  für  die  äussere  Seite,  in  einem. 
Sandkasten,  in  einem  halben  Gypsgusse)  zuerst  die  Entzün- 
dung und  lege  dann  einen  guten  Contentivverband  an ,  den 
ich  dem  Gebrauche  der  Schweben  vorziehe.  Die  meisten  äl- 
teren und  neueren  Wundärzte  (z.B.  Pelletan,  Kane 
u.  A«)  amputiren  bei  der  complicirten  Fractur  sogleich  ,  al- 
lein schon  P  ack,  G.  Cooper  machten  statt  der  Amputa- 
tion die  Resection  der  durch  die  Haut  gedrungenen  Tibia, 
die  dann  auf  G  o o  c h's  Empfehlung  von  Taylor,  Hey, 
Averill,  Kerr,  Hicks,  Sandfort,  Fletcher, 
Lyon,  TyrrelundA.  Co op  er  verrichtet  wurde.  Theils 
deswegen,  theils  wegen  der  beständigen  Neigung  zur  Luxation 
oder  der  schiefen  oder  gesplitterten  Fractur  der  Tibia  oder 
wegen  der  Eiterung  des  Gelenkes  wurde  die  Resection  von 
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Moreau  ses.  und jun.,  Desehamps,  v.  Gräfe,  We- 
ber jun.,  Josse,  dem  Verf  ass  er  (mehrmals),  Bam- 
berger, Weber  sen.,  B.Heine,  Veiel,  grössten- 
tlieils  mit  Erhaltung  eines  branchbaren  Fusses  verrichtet ;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  I  — 2",  ja  selbst  3"  von  der 
Tibia ,  in  mehreren  auch  ebensoviel  von  der  Fibula  und  in 
einigen  auch  der  luxirte  Talus  entfernt;  ich  nahm  einmal 
blos  die  2mal  gebrochene  Fibula  und  das  von  der  hintern 
Seite  der  Tibia  abgerissene  Stück  der  Tibia  mit  Erfolg  weg. 
Ist  dabei  die  obere  Fläche  des  Talus  abgebrochen  oder  der  Talus 
luxirt,  so  muss  derselbe  exstirpirt  werden;  unzweckmässig 
ist  es ,  das  durch  die  Haut  gedrungene  oder  die  Ausstossung 
des  abgebrochenen  Stückes  des  Talus  (Fränzel)  der  Natur 
zu  überlassen,  indem  die  dadurch  herbeigeführte  Eiterung 
oft  gefährlich  wird  und  die  Natur  dieses  Geschäft  nicht  im- 
mer vollenden  kann.  Bei  der  Resection  muss  man  stets  un- 
tersuchen ,  ob  der  Talus  mit  dem  Calcanens  fest  verbunden 
ist ;  findet  man  die  sie  vereinigenden  Gelenkbänder  tbeilweise 
zerrissen ,  so  exstirpire  man  den  Talus ,  um  die  Eiterung 
zwischen  beiden  Knochen ,  welche  den  Erfolg  der  Resection 
aufs  Spiel  setzen  würde ,  zu  verhüten.  Die  Amputation  ist 
blos  bei  bedeutender  Quetschung  der  weichen  Theile  und  zu 
befürchtendem  Brande,  oder  wenn  sich  der  Bruch  der  Tibia 
höher  als  3"  von  derGelenkfiäche  erstreckt  oder  die  Knochen 
der  vorderen  Tarsalknochen  gebrochen  sind ,  angezeigt 
(vergl.  JLuxatlo  pedis  et   Tali,   und  Resectio  pedis). 

Literatur.  Hey's  Beobachtungen.  S.  276.  —  A.  Co o per  Vor- 
lesungen, III.  377,  chir.  Abu.  u.  Versuche,  I.  218  u.  IT.  227.— 
Dupuytren  in  Annuaire  med. -clih-urgical  des  höpiraux.  Pa- 
ris, 1819,  clin.  Vorträge,  I.  96,  u.  Rust's  Mag.  XV.  195. 

4)  Fraciura  ossium,  pedis.  A)  Fracluraia.lt 'kommt 
gewöhnlich  blos  mit  der  Fractura  fibulae  complicata  vor.  — 
B)  Fractura.  calcanei.  Der  einfache  Bruch  kommt  gewöhn- 
lich am  Fortsatze,  der  die  Ferse  bildet,  hinter  der  Verbin- 
dungsstelle des  Fersen-  und  Springbeines  vor  und  ist  sehr 
selten;  Petit,  Desault,  Lawrence,  Lisfranc, 
Custance,  der  Verf.  beobachteten  ihn  daselbst.  Kluge 
sah  ihn  am  vordem  Theile.  Die  Ursache  Est  bald  ein  Schlag 
oder  Fall  auf  die  Ferse,  bald  ein  Fall  auf  die  Fussspitze  oder 
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die  Anstrengung  zum  Springen ,  wenn  die  Fussspüze  die 
Last  des  Körpers  zu  tragen  hat  und  dieser  plötzlich  in  die 
Hölie  geschnellt  "wird ;  liier  ist  der  Bruch  die  Wirkung  der 
Contraction  der  Wadenmuskeln  (Petit,  Desault)  und 
entsteht  unter  den  Umständen  ,  welche  die  Zerreissung  der 
Achillessehne  veranlassen.  Der  Bruch  ist  meistens  quer  ; 
der  abgebrochene  Fortsatz  bleibt  mit  dem  Körper  des  Kno- 
chens in  Berührung,  wenn  die  Beinhaut  nicht  ganz  zerrissen 
ist;  man  erkennt  die  Fractur  an  den  Schmerzen,  an  der  Be- 
weglichkeit der  Ferse,  an  der  directen  Crepitatioii  und  Ge- 
schwulst; der  Kranke  kann  auf  (Sem  Fuss  weder  stehen  noch 
gelten.  Manchmal  erfolgt  durch  die  Contraction  der  Waden- 
muskeln eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Bislocation 
des  Bruchstückes  nach  oben  ;  die  Brochfläcjjien  weichen  in 
der  Fusssohle  auseinander,  die  Ferse  ist  verunstaltet,  steht 
höher,  selbst  2  —  5"  (Custance),  wo  dann  sehr  be- 
trächtliche Geschwulst  entsteht  und  das  Stehen  noch  weniger 
möglich  ist  als  im  ersten  Falle.  Bei  geringer  Bislocation  ist 
die  Einrichtung  bei  gestrecktem  Fusse  und  gebeugtem  Unter- 
schenkel leicht,  man  drückt  das  dislocirte  Stück  mit  der 
Hand  nach  unten;  im  Falle  von  Custance  war  dieses  un- 
möglich, Entzündung,  Eiterung  und  Gangränescenz  konn- 
ten nicht  verhütet  werden  ,  so  dass  das  abgewichene  Bruch- 
stück entblösst  wurde  und  sich  oberflächlich  necrosirte,  doch 
konnte  nach  5  Monaten  das  anfangs  verkürzte,  später  ailr 
mählig  wieder  normal  lang  gewordene  Bein  ohne  Hinken  ge- 
braucht werden,  das  Stück  fühlte  man  (Lond.  med.  and  surg. 
1829.  Behrend's  Rep.  Journ.  I.  233.).  Die  Heilung  er- 
folgt meistens  durch  Bandmasse  in  4  —  6  Wochen.  Die 
zur  Betention  empfohlenen  Verbände  für  die  Zerreissung  der 
Achillessehne  passen  hier  nicht;  manche  wollen  blos  den  Un- 
terschenkel mit  gestrecktem  Fuss  von  oben  nach  unten  ein- 
wickeln; Kluge  verbesserte  Henkel's  und  Böttcher's 
Verband  auf  folgende  Weise:  Er  legt  eine  Longuette  auf  die 
vordere  Seite  des  Unterschenkels  vom  Knie  bis  zurFussspitze, 
wickelt  den  im  Knie  gebogenen  Unterschenkel  von  oben  nach 
unten  bis  unter  die  Wade  ein,  befestigt  vorn  auf  das  Gelenk 
eine  concave  Schiene  mittels  der  Achterbinde  und  giebt  dem 
im  Knie  gebogenen  Unterschenkel  die  Lage  auf  der  äusseren 
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Seite.  Manche  kreuzen  eine  Longnette  über  der  Ferse,  über 
den  Fussrücken  und  die  Fusssohle  und  befestigen  sie  durch 
eine  Achterbinde  sind  dann  ein  SpreiiMssen  mit  Schiene  auf 
die  vordere  Seite  durch  die  Zirkelbinde.  Nach  der  Heilung 
lasse  man  zur  Verhütung  der  Zerrung  der  Wadenmuskeln 
einen  hohen  Absatz  tragen  und  ihn  allmählig  vermindern.  — 
C)  Der  Bruch  der  Tarsalknochen  der  vorderen 
Reihe  fordert  fast  immer  die  partielle  Amputatio  oder 
Exarticulalio  oss.  pedis ,  "weil  in  der  Regel  Eiterung  eintritt; 
ist  er  mit  Fracturen  des  Unter-  oder  Oberschenkels  compli- 
cirt,  so  kann  er  die  Anzeigen  zur  Amputation  dieser  Glieder 
verstärken.  D)  Fracturae  ossium.  metatarsi  indiciren  nach 
der  Bekämpfung  der  Entzündung  meistens  nur  einen  einfa- 
chen Binden-  oder  Pappschienenverband ;  sind  sie  gesplittert, 
so  kann  die  Amputation  oder  Exarticulation  des  gebrochenen 
Knochens  angezeigt  seyn.  J. 

FRAGILITAS  OSSIUM.  Die  Knochenbrüchigkeit  ist  keine 
selbstständige  Krankheit,  sondern  nur  die  Folge,  ein  Symptom 
mehrerer  allgemeinen  Krankheiten  und  einigen  localen  Kno- 
chenkrankheiten ,  als :  1)  der  allgemeinen  Sc h wache 
des  Körpers,  sowohl  in  der  Jugend  (besonders  bei  erethisti- 
schen  Scrofeln)  als  im  höheren  Alter ;  2)  verschiedener  Dys- 
crasieen,  welche  eine  Störung  der  Reproduction  über- 
haupt, also  auch  der  Knochen  zur  Folge  haben,  als  der 
Rhachitis,  der  Osteomalacia  adultorum,  der  Dyscrasia  rheu- 
matica,  der  Gicht,  des  Scorbuts,  der  Mercurial- und  Anti- 
monialkrankheit,  des  Krebses  xmd  Markschwammes ;  3)  der 
Atrophia  ossis  localis  s.  simplex  in  Folge  von  Druck.  Wir 
erkennen  sie  an  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Knochen 
bei  geringfügigen  Ursachen ,  z.  B.  bei  der  normalen  Action 
der  Muskeln  einen  Bruch  erleiden  (s.  Fractura),  und  be- 
handeln sie  nach  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  von 
welcher  auch  der  anatomische  Character  abhängt.  Die  Kno- 
chen sind  in  der  Regel  im  Irischen  Zustande  weich ,  locker, 
haben  in  der  sehr  erweiterten  Markhöhle  viel  öliges  Mark 
und  eine  dünne,  leicht  brechende  Rindensubstanz;  im  trock- 
nen Zustande  sind  sie  grosszellig  oder  ohne  alle  Medullar- 
zellen  und  ausserordentlich  leicht  und  mürbe.  Am  häufig- 
sten sind  die  spongiösen  Knochen  dieser  Veränderung  unter- 
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worfen.  Nach  Troja's  und  Wilson's  Untersuchun- 
gen ist  -weder  die  Gelatine  vermindert,  noch  die  phosphor- 
saure Kalkerde  vermehrt.  J. 

FRICTIO,  s.  Fricatio,  s.  Pcrfrictio,  das  R  e  i  b  e  n  der 
Hautoberfläche,wurde  von  den  Alten(H  ippocrates  de  offici- 
na  med. Ed.  Kühn.  T.  III.  p.  60.,  G  a  1  e  n  de  sanit.  tuend,  lib.  II. 
c.  2.;  Celsus  de  medicina  lib.  II.  c.  14.,  lib.  IV.  c.  3  et  24). 
nicht  allein  als  ein  prophylactisehes  und  diätetisches,  son- 
dern auch  als  ein  therapeutisches  Mittel  häufig  angewendet; 
die  Neueren  haben  die  Reibungen  viel  zu  sehr  vernachlässigt. 
Man  reibt  entweder  mit  der  blossen  Hand,  oder  mit  leinenen 
oder  -wollenen  Stoffen,  welche  auch  mit  verschiedenen,  kal- 
ten oder  -warmen  Flüssigkeiten  befeuchtet  seyn  können,  oder 
mit  Bürsten.  Die  Reibungen  mit  fetten  Substanzen  nennt 
man  Unctiones.  —  Die  Wirkungen  der  trockenen  oder  feuch- 
ten Reibungen  sind  nicht  allein  mechanisch,  sondern 
auch  dynamisch,  Oertlich  erregen  sie  Röthe  und  Wärme 
der  Haut ,  einen  grösseren  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Capil- 
largefässen  der  Haut ,  und  eine  vermehrte  Sensibilität  dieser 
Theile  (daher  darf  man  sie  bei  rother,  sehr  empfindlicher 
und  entzündeter  Haut  nicht  anwenden),  auch  scheinen  sie 
mehr  electrisches  Fluidum  nach  der  Oberfläche  des  Körpers 
zu  ziehen.  Aber  auch  auf  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Theile,  Zellgewebe,  Gefässe,  Nerven,  Muskeln,  innere 
Organe  haben  die  Reibungen,  besonders  wenn  sie  in  einem  ge- 
wissen Umfange  angewendet  werden  ,  eine  Einwirkung,  und 
wir  erinnern  hier  nur  an  die  Reibungen  des  Unterleibes,  um 
die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  nach  der  Nieder- 
kunft zu  befördern,  bei  Koliken  und  der  Cholera, um  die 
krampfhaften  Schmerzen  zu  beseitigen,  der  Fusssohlen  zur 
Wiederbelebung  Scheintodter  u*  s.  w.  In  der  Chirurgie  wen- 
den wir  diese  Reibungen  an  zurZertheilung  kalter,  besonders 
Drüsengeschwülste,  bei  Verhärtung  und  Verdickung  des  Zell- 
gewebes, Oedem,  Emphysem  der  Haut ,  Ecchymosen,  Ge- 
lenksteifigkeit,  nach  geheilten  Knochenbrüchen,  Lähmun- 
gen u.  s.  w.  W. 

FUNDA  s.  Fascia  qnadriceps ,  s.  Fascia  quatuor 
eapitum,  die  Schleuder,  vierköpfige  Binde,  ge- 
hört zu  den  vereinigenden  (Spalt-)  Binden  und  wird  gebildet, 
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dass  man  einen  2  —  4"  breiten  und  2 — 6  langen  Leinwand- 
streifen seiner  Länge  nach  von  beiden  Enden  bis  gegen  die 
Mitte  einschneidet ,  wodurch  vier  Köpfe  entstehen ,  welche 
in  der  Mitte  aber  noch  zusammenhängen.  Folgende  Arten 
sind  noch  gebräuchlich : 

1)  Funda  capitis ,  s.  frontalis  s.  fascia  Galeni  ca- 
pitis s.  frondlum,  Kopf  Schleuder,  vierköpfige 
II  a  u  p  t  h  i  n  d  e,  Couvrechef  ä  quaire  chcfs,  wird  aus  einem 
der  Grösse  desKopfes  und  der  Verletzung  angemessenen  Stück 
Leinwand  verfertigt,  welches  meistenteils  4  —  6"  breit  und 
3'  lang,  an  beiden  Enden  gespalten ,  in  der  Mitte  aber  eine 
Handbreit  ungespalten  ist.  Man  kann  diese  Binde  fast  an 
alle  Gegenden  des  Kopfes  anlegen.  —  Ist  die  Verletzung  an 
der  Stirn,  so  legt  man  den  ungespaltenen  Theil,  die  Mitte, 
der  Binde  auf  die  Verletzung  und  lässt  diesen  von  einem  Ge- 
hülfen halten ;  die  beiden  unteren  Köpfe  führt  man  über  die 
Ohren  nach  dem  Hinterhaupte  und  bindet  sie  daselbst  zusam- 
men; die  beiden  oberen  Köpfe  führt  man  nach  dem  Nacken, 
kreuzt  sie  dort  und  endigt  mit  einer  Zirkeltour  um  den  Hals. — 
Bei  einer  Verletzung  auf  dem  Scheitel  legt  man  auch  den 
mittleren,  ungespaltenen  Theil  der  Binde  auf  die  Verletzung, 
und  führt  die  hinteren  Köpfe  nach  vorn  unter  das  Kinn ,  wo- 
selbst man  sie  befestiget ;  die  vorderen  Köpfe  führt  man  nach 
hinten,  so  dass  sich  diese  auf  beiden  Seiten  des  Kopfes  mit 
den  hinteren  Köpfen  kreuzen ,  und  befestiget  sie  daselbst, 
oder  führt  sie  über  einander  um  den  Hals.  —  Ist  die  Ver- 
letzung auf  dem  Hinterhaupte,  so  legt  man  den  mittle- 
ren Theil  der  Binde  auf  die  Verletzung,  führt  die  oberen 
Köpfe  nach  der  Stirn  und  mit  einer  Zirkeltour  um.  den  Kopf, 
die  unteren  Köpfe  führt  man  ebenfalls  nach  der  Stirn,  kreuzt 
sie  dort  und  befestiget  sie  mit  Nadeln  zu  beiden  Seiten  des 
Kopfes.  Bei  einer  Verletzung  im  Genicke  führt  man  aber 
die  unteren  Köpfe  nach  dem  Unterkiefer.  —  Wenn  sich  eine 
Verletzung  an  den  Seiten th  eilen  des  Kopfes  befindet,  so 
legt  man  die  Mitte  der  Binde  nicht  auf  die  Verletzung,  son- 
dern auf  den  Scheitel,  kreuzt  die  Köpfe  über  der  Verletzung 
und  führt  die  hinteren  Köpfe  unter  das  Kinn ,  die  vorderen 
zum  Genick,  und  befestiget  sie  daselbst,  (ß.  Stark's  Anleit. 
Kupft.  V.  f.  55.). 
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2)  Funda  maxillaris ,  s.  fascia  quataor  Capitum  ad 
ifraxillas,  Schleuder  für  die  untere  Kinnlade,  ist 
ohngefähr  3 —  4"breit  und  4  —  5'  lang,  an  beiden  Enden  bis 
auf  6"  in  der  Mitte  gespalten  und  in  diesem  Ungespaltenen 
mittleren  Theile  mit  einer  kleinen  Oeffnung  zur  Aufnahme  des 
Kinnes  versehen.  Man  legt  den  mittleren  Theil  auf  das  Kinn, 
führt  die  unteren  Köpfe  etwas  schräg  über  die  Wangen  zum 
Scheitel,  die  oberen  Köpfe  unterhalb  der  Ohren  zum  Genick, 
kreuzt  sie  dort  und  befestiget  sie  an  die  Stirn.  (S.  Stark  Tab. 
IX.  f.  113  u.  114.) 

3)  Funda  nastilis,  in  deren  ungespaltenem  Theile 
sich  zwei  kleine  Oeffnungen  für  die  Nasenlöcher  befinden, 
wird  gegenwärtig  sehr  selten  in  Gebrauch  gezogen.  Ihre 
Anlegung  geschieht  übrigens  nach  denselben  Vorschriften, 
wie  sie  bei  Funda  capitis  gegeben  sind.  W. 

FÜNGUS ,  Schwamm,  ist  in  der  Wundarzneikunst 
ein  zur  Bezeichnung  sehr  verschiedener  Krankheiten  ge- 
brauchter Name,  den  man  aber  wenigstens  dahin  einschränken 
sollte,  dass  nur  Aftererzeugnisse  darunter  verstanden  wür- 
den ,  welche  ein  lockeres  schwammartiges  Gefüge  haben, 
und  bisweilen  eine  manchen  Pilzen  ähnliche  Gestalt  zeigen. 
Ihrem  Wesen  nach  bieten  sie  mannichfache  Verschiedenhei- 
ten dar,  die  sich  unier  2  Hauptclassen  auffassen  lassen,  je 
nachdem  der  Schwamm  entweder  nur  als  eine  örtliche  Krank- 
heit auftritt  und  das  Gesammtbefinden  des  Organismus  in  hö- 
herem Grade  nicht  stört :  g u  t  a r  t  i  g  e  r  S  c  h  w  a  m  m ,  F.  be- 
nignus;  oder  als  Resultat  einer  dem  Organismus  inwohnen- 
den Cachexie  erscheint,  (gewisserinassen  als  Blüthe  einer  in 
ihm  wohnenden  Krankheit,  gleich  Exanthemen  oder  Eiter- 
beulen in  andern  Leiden),  und  dessen  baldigen  Untergang  an- 
kündigt: bösartiger  Schwamm,  F.  Malignus.  Sie 
bestehen  entweder  in  Auflockerung,  Wucherung  und  reich- 
licher Bluterfüllung  des  Zellgewebes,  oder  in  beträchtlicher 
Erweiterung  und  Verlängerung  und  dadurch  entstehender 
Schlängelung  der  Haargefässe,  so  dass  die  eigenthümliche 
Substanz  des  Theiles,  in  denen  sie  ihren  Sitz  aufschlagen,  fast 
ganz  verdrängt  wird.  Diese  zweite  Art  hat  grosse  Aehnlich- 
keit  mitTelangiectasie,  welche  nach  Ansicht  mancher  Schrift- 
steller (PIi.  v.  Walt  her)  in  sie  übergehen  kann,  sie  unter* 
Handwörterb.  d.  Ch.  HI.  24 
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scheidet  sich  aber  theils  dadurch,  dass  sie  nicht  angeboren 
vorkommt,  sondern  sich  erst  in  späteren  Zeiten  entwickelt, 
theils  durch  grössere  Neigung  der  Gelasse  zu  Verdünnung 
und  Erguss  von  Blut  in  das  benachbarte  immer  mehr  und 
mehr  schwindende  Gewebe.  Viele  Aerzte  nannten  diese 
zweite  Art  B 1  u  t  s  c  h  w  a  m  m ,  F.  haematodes,  ein  allerdings 
bezeichnender  Name,  der  jedoch  nicht  benutzt  werden  darf, 
da  er  bereits  zur  Bezeichnung  einer  andern  Form  des  Schwam- 
mes  vergeben  war.  Bisweilen  wird  in  das  schwammige  Ge- 
webe schwarzes  Pigment  abgesetzt;  es  erhält  dann  eine 
schwarzbraune  oder  russschwarze  Farbe  ,  wird  m  e  1  a  n  o  - 
tisch.  Biese  Färbung  hat  jedoch  auf  die  Gut-  oder  Bös- 
artigkeit seines  Characters  keinen  Einfiuss.  Anders  verhält 
es  sich  mit  einer  eigenthümlichen  dem  Eiweiss  -  oder  Faser- 
stoffe ähnlichen  Ablagerung,  welche  den  Sclnvämmen  mehr 
Dichtheit  und  Elasticität  und  eigentümliches  Gefüge  giebt,  und 
eine  Neigung  zu  Erweichung  hat,  wie  unten  näher  beschrieben 
werden  soll.  Diese  giebt  dem  Schwämme  den  Character  der 
Bösartigkeit.  Jenachdern  entweder  die  eiweissstoflige  markige 
Beschaffenheit  vorherrscht,  oder  die  Gefässentwickelung,  was 
namentlich  in  spätem  Zeiträumen  öfters  der  Fall  ist,  hat  man 
ihn  bald  Mark-,  bald  Blutschwamm  genannt,  Namen,  die  im- 
mer nur  eine  einseitige  Bezeichnung  geben  und  deshalb,  sowie 
wegen  der  schon  erwähnten  Anwendung  des  letztern  Namens 
auf  gutartige  Gefässschwämme,  aufgegeben  werden  sollten. 

A.  FUNGUS  BENIGNUS,  der  gutartige  Schwamm 
erster  Art,  wo  die  Gefässe  nicht  vorzugsweise  leiden,  hat  eine 
mehr  oder  minder  rothe  Färbung,  ein  lockeres  leicht  zusam- 
mendrückbares, unter  dem  Drucke  blässer  werdendes  Gefüge, 
ist  an  der  Oberfläche,  die  aus  grössern  oder  kleinern  Läppchen 
oder  Körnern  bestellt,  etwas  härter  als  innen,  blutet  leicht  bei 
Verletzungen ;  der  der  zweiten  Art,  wo  die  Gefässentwicke- 
lung vorherrscht,  hat  eine  blaurothe  oft  ganz  violette  Fär- 
bung, ist  besonders  anfangs  sehr  locker,  blutet  bei  Verletzun- 
gen überaus  stark,  hat  eine  mehr  knotige,  wie  aus  kleinen  ku- 
geln zusammengesetzte  Oberfläche.  Er  kommt  gleich  den 
bösartigen  Schwämmen  sowohl  in  innern  Theilen,  als  auch 
vorzüglich  auf  Oberflächen  oder  dem  unter  ihnen  gelegenen 
Zellgewebe  vor,  namentlich  gern  auf  Schleimhäuten  oder  Ge- 
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schwüren  (deren  Fläche  mit  der  einer  Schleimhaut  grosse 
Aehnlichkeit  hat).  Seine  Grösse  ist  verschieden,  biswei- 
len sehr  beträchtlich,  doch  bleibt  seine  Structur  stets  die- 
selbe, was  einen  wesentlichen  Unterschied  von  dem  bösarti- 
gen Schwämme  abgiebt.  Er  lässt  sicli  als  eine  mit  allgemei- 
ner eigentümlicher  Dyscrasie  nicht  oder  docli  nur  zufällig 
verbundene  Krankheit  meistens  mit  örtlichen  Mitteln  beseiti- 
gen, und  nur  die  Schlaffheit  und  Abgespanntheit  des  Körpers 
erfordert  bisweilen  eine  allgemeine  Behandlung.  Die  Vor- 
hersage ist  also  da  eine  günstige,  wo  die  vom  Schwämme  be- 
fallenen Theile  zum  Leben  nicht  ganz  unentbehrlich  sind, 
oder  doch  den  Genuss  desselben,,  wenn  sie  krank  oder  zer- 
stört sind,  nicht  sehr  beeinträchtigen.  —  Die  Behand- 
lung beschränkt  sich  unter  den  oben  angeführten  Umständen 
auf  ein  allgemein  kräftigendes  Verfahren  in  diätetischer  und 
arzneilicher  Hinsicht  5  örtlich  aber  thun  zusammenziehende 
Mittel,  namentlich  Alaun,  Zinkvitriol,  göttlicher  Stein,  in 
Auflösung  oder  Pulverform,  Auflösungen  von  Bleizucker,  von 
Höllenstein,  Abkochungen  von  Ulmenrinde,  Weidenrinde, 
Torinentille,  Ratanhia  und  dergl.,  gute  Dienste.  Bei  sehr  be- 
trächtlicher Entwiekelung  wird  theilweise  oder  gänzliche  Ab- 
tragung mit  derScheere  oder  dem  Mes.-.er  und  nachmalige  An- 
wendung der  vorgenannten  Mittel  Hülfe  leisten.  Oefters  be- 
dient man  sich  auch  der  Aetzmittel  mit  gutem  Erfolge,  wenn 
nämlich  der  Schwamm  nicht  zu  dick  ist  ;  der  Höllenstein  wirkt 
hier  am  nützlichsten. 

Es  mag  nun  zunächst  eine  Betrachtsing  einiger  Arten  von 
gutartigen  Schwämmen  folgen  ,  die  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  zogen,  oder  wegen  der  Theile, 
welche  sie  befallen,  eine  vorzügliche  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Manche  andere  Arten,  die  entweder  nichts  Beson- 
deres darbieten,  oder  deren  Natur  ganz  dunkel  ist ,  da  die 
Schriftsteller,  welche  sie  beschrieben,  sich  nicht  hinläng- 
lich darüber  erklären ,  werden  am  besten  übergangen  ,  z.'B. 
Fungus  sinus  maxillaris,  welcher  in  einigen  Fällen  ein  Polyp, 
in  andern  ein  gutartiger  Schwamm,  in  noch  andern  ein 
Knochenleiden  anderer  Art  gewesen  zu  sein  scheint;  Fungus 
der  langen  Röhrenknochen  scheint  theils  zu  Spina  ventosa, 
theils  zu  F.  inedullaris  zu  gehören. 

24* 
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Fungus  benignus  Cerebri,  gutartiger  Ilirn- 
schwamro,  gewöhnlich  schlechthin  F.  cerebri  genannt. 
Wie  der  vieldeutige  Name  des  Fnngns  überhaupt,  so  diente 
auch  dieser  zu  Bezeichnung  sehr  verschiedener  Krankheits- 
formen. Am  öftersten  bezeichnete  man  damit  einen  Vorfall 
des  Gehirns  nach  entstandenem  Loche  im  Schädel  und  gleich- 
zeitiger Zerreissung  oder  öfter  Zerstörung  der  Hirnhaut 
durch  Verschwärung  (Abernethy,  Larrey).  Diese 
Form  gehört  aber  gar  nicht  hierher.  Eine  zweite  Form,  de- 
ren E.  u.  Ch.  Bell,  A.  Cooper  und  Blasius  gedenken 
und  die  mit  Recht  ein  Schwamm  genannt  wird,  besteht  in 
wuchernden  Granulationen  des  Gehirns,  bisweilen  auch  sei- 
ner Häute  (F,  ben,  meningum),  die  durch  eine  durch  Krank- 
heit, zufällige  oder  geflissentliche  Verletzung  entstandene 
Oeffnung  des  Schädels  hervortreten  und  oft  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Grösse  erlangen.  Sie  gehen  mit  den  Schädel- 
knochen keine  Verbindung  ein  und  unterscheiden  sich  hier- 
durch leicht  von  dem  bösartigen  Gehirn  -  oder  Ilirnhaut- 
schwamme,  der  auch  schon  durch  die  Entstehungsweise 
hinlänglich  characterisirt  ist.  Der  Schwamm  ist  ganz  un- 
empfindlich, bald  mehr  bald  minder  roth,  blutet  leicht,  ent- 
wickelt sich  nach  der  Constitution  des  Kranken  langsamer 
oder  schneller,  lässt  sich  mehr  oder  minder  in  den  Schädel 
zurückbringen,  wenn  er  nicht  bereits  zu  viel  Ausbreitung  ge- 
wonnen hat;  die  Zurückdrückung  bringt  aber  leicht  Nerven- 
leiden hervor.  Oefters  erfolgt  durch  die  Gehirnverletzung 
oder  durch  Erschöpfung  der  Tod,  in  gunstigen  Fällen  hinge- 
gen schloss  sich  die  Schädelwunde  und  es  verschwand  damit 
das  Uebel,  indem  vielleicht  gar  ein  äusseres  Stück,  von  der 
immer  enger  werdenden  Schädelöffnung  zusammengeschnürt, 
abstarb   (B.  u.  Ch.  Bell). 

Als  Ursache  des  Uebels  hat  man  schlaffe  Geschwüre 
nach  Wunden  oder  Abscessen  des  Gehirns  zu  betrachten,  wie 
sie  bei  schlaffen  Körperconstitutionen  oder  bei  zu  erschlaffen- 
der Behandlung  vorkommen ;  andere  Male  waren  Knochen- 
splitter oder  eingedrungene  fremde  Körper,  die  einen  unaus- 
gesetzten Reiz  ausübten,  die  Veranlassung.  —  Die  Vorher- 
sage is$,  stets  etwas  misslich,  oft  schlecht.  Sie  richtet  sich 
nach  den  übrigen  den  Schwamm  begleitenden  Zufällen.  — 
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Die  Behandlung  wird  zunächst  auf  Beseitigung  der  Ur- 
sache der  Wucherung  gerichtet  seyn  müssen,  also  auf  Heilung 
der  Abscesse,  Geschwüre  u.  s.  w.  Gegen  den  Schwamm  selbst 
zeigt  sich  leichte  Compression  mittels  Charpie,  die  man 
durch  Heftpflasterstreifen  anzieht,  am  nützlichsten,  mit  dem 
Drucke  verbindet  man  zusammenziehende  Mittel,  und  taucht 
daher  die  Charpie  in  Kalkwasser,  Alaun-  oder  Zinkvitriol- 
lösung,  oder  man  streut  auch  gebrannten  Alaun  auf,  wie  bei 
andern  fungösen  Wucherungen.  Nimmt  dabei  die  Wuche- 
rung nicht  ab,  oder  ist  sie  so  gross,  dass  man  von  den  vorge- 
nannten Mitteln  Hülfe  nicht  erwarten  kann,  so  bedient  man 
sich  am  besten  des  Messers  oder  der  Louis'schen  Scheere  zu 
Entfernung  der  grössten  Masse  der  Wucherung  und  setzt  nun 
die  vorgenannten  Mittel  in  Anwendung,  bis  die  Schädellücke 
sich  schliesst.  Ein  kräftigendes  Regime  und  kräftigende 
Arzneien,  namentlich  der  Gebrauch  des  Chinaextractes,  thun 
hier  gute  Dienste. 

Literatur.  A.  Cooper,  Vorles.  über  die  Grunds,  und  Aus- 
übung der  Chir.  Herausg.  von  Tyrrel.  Aus  dem  Engl.  Wei- 
mar 1825.  I.  263.  —  Beck,  Beob.  u.  Bemerk,  über  die  Kopf- 
verletzungen, in  Heidell),  klin.  Ann.  1827.  HI.  4:9?.  —  J.  D. 
Larrey,  chirurg,  Klinik  aus  dem  Franz.  v.  A.  Sachs.  I.  282. 
—  B  1  a  s  i  u  s  in  R,  u  s  t  Hdbch.  d.  Chir.  7.  580. 

Fungus  benignus  Conjunctivae^  gutarti- 
ger Schwamm  der  Bindehaut.  Auf  der  Bindehaut 
oder  vielmehr  in  dem  unter  ihr  gelegenen  Zellgewebe  kom- 
men schwammige  Auflockerungen  und  Wucherungen  der  er- 
sten Art  (S.  370)  häufig  vor  und  erreichen  bisweilen  eine 
beträchtliche  Grösse,  bis  zu  der  eines  Hühnereies  oder  einer 
Faust  (Beck).  Da  sie  sich  gern  über  die  Hornhaut  legen, 
so  findet  man  bisweilen  den  ganzen  Apfel  bedeckt  und  ei- 
nem Stücke  rohem  Fleische  ähnlich',  in  welchem  Zustande 
das  Uebel  von  Beer  Exophthalmia  fungosa  genannt 
wurde.  Nicht  selten  werden  die  Lider  dadurch  nach  aussen 
gedrängt  und  bilden  Ectropien.  Die  ganze  Masse  besteht  in 
der  Regel  aus  an  und  über  einander  gedrängten  Wülsten. 
Oft  beschränken  sie  sich  nur  auf  einen  Theil  der  Bindehaut ; 
am  häufigsten  scheinen  sie  am  Äpfel,  und  zwar  an  der  untern 
Hälfte  desselben,  vorzukommen,  Wucherungen  auf  den  Li- 
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dem ,  deren  Bindehaut  ein  sehr  verschiedenes  Gefüge  hat, 

sind  gewöhnlich  mehr  körniger  Art,  fleischwarzenähnlich 
(Sarcoma  conjunctivae).  Die  Bindehaut  der  Cornea 
wird  nur  selten  von  dieser  Art  des  Schwammes  ergriffen, 
und  oft  findet  man  sie  nach  langem  Leiden  der  Bindehaiit  der 
Sclerotica  und  langer  Verdeckimg  durch  die  umgebenden  A\if- 
wulstungen  klar  und  unverletzt.  Beer  (Lehre  u.  s.  w.  2. 224) 
glaubt  daher  gar  nicht  an  ein  derartiges  Leiden  der  Hornhaut, 
während  Beck(Hdbch.  237)  und  Rosas  (Kdbch.  2.  322) 
sie  beobachteten.  Die  Farbe  der  Wucherung  ist  roth  und 
zwar,  jenachdem  die  Reizung  mehr  oder  minder  beträchtlich 
ist,  bald  dunkler  bald  heller  roth,  bald  mehr  ins  Blaue,  bald 
mehr  ins  Gelbe  ziehend.  Bisweilen  sondert  sie  eine  wäss- 
rige  oder  schleimige  Flüssigkeit  ab,  andere  Male  hingegen  ist 
sie  trocken  und  man  findet  demgemäss  die  Oberfläche  weich 
und  geschmeidig  oder  spröde.  Bei  hoher  Entwickelung  ist 
sie  wohl  mitunter  für  Krebs  gehalten  worden,  von  dem  sie 
sich  jedoch  durch  die  Entstehungsweise,  geringere  Härte,  we- 
niger Neigung  zu  Blutungen,  mangelnden  oder  doch  nur  ge- 
ringen nicht  stechenden  und  reissenden  Schmerz  und  dadurch 
unterscheidet,  dass  dieser  leicht  auf  die  Hornhaut  übergeht. 

Der  Schwamm  der  zweiten  Art,  aus  blossen  aufgetriebe- 
nen Gefässen  mit  wenigem  dazwischen  liegenden  unveränder- 
ten Zellgewebe  bestehend,  ist  viel  seltener;  er  macht  sich 
kenntlich  durch  anfänglich  nur  kleine  blaue  Knötchen ,  die 
zwar  gewöhnlich  neben  der  Hornhaut  entstehen,  von  da  aber 
bei  allmälichem  Waehsthume  bald  auf  sie  übergehen  und  sie 
ganz  in  die  Entartung  hineinziehen.  Das  Wachsthum  geht  bald 
rascher,  bald  langsamer  von  statten,  ähnlich  wie  die  Telan- 
giectasieen,  endlich  wird  auch  die  Bindehaut  der  Lider  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  ganze  Anschwellung  hat  das 
Ansehen  von  neben  einander  gehäuften  kleinen  und  grössern 
blauen  Beeren,  die  von  der  hier  und  da  dickern  oder  dünnern 
Bindehaut  bedeckt  sind,  welche  daher  Stränge  zu  bilden  und 
sie  in  Unterschiede  abzutheilen  scheint.  Bei  bedeutender 
Entwickelung  zerreissen  bisweilen  einzelne  Stellen  und  er- 
giessen  dann  eine  grosse  Menge  schwarzen  Blutes,  späterhin 
wässrig  eitrige  Stoffe.  Oft  erreicht  die  Geschwulst  die  Grösse 
einer  Kirsche  oder  Pflaume,  dehnt  sich  aber  nicht  blos  nach 
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aussen  aus,  sondern  auch  nach  innen  ,  un<l  zieht  die  Gelasse 
der  Sclerotica,  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  gern  in  Mitleiden- 
schaft. Die  Iris  zeigt  sich  daher  oft  schon  zeitig  verfärbt, 
verzogen ;  das  Sehvermögen  leidet  auch  mehr  als  bei  der  er- 
sten Art  und  ist  oft  ganz  erloschen.  Die  Härte  der  Ge- 
schwulst ist  nur  eine  mittelinässige.  Schmerzen  sind  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  in  Folge  von  Druck 
und  Reibung,  wodurch  auch  bei  einiger  Entwickelung  Rei- 
zung und  Entzündung  der  umgebenden  Theile  entsteht. 

In  anatomischer  Hinsicht  hält  die  erste  Art  des 
Bindehautschwammes  das  Mittel  zwischen  entzündlicher  An= 
Schwellung  und  polypenartiger  Entartung,  von  welcher  letzte- 
ren mehrere  Fälle  auf  der  Rindehaut  beobachtet  worden  sind. 
Sein  Gefiige  ist  zottig,  schlaff,  bisweilen  jedoch,  wenn  er  alt 
ist  und  von  den  Lidern  nicht  bedeckt  wird,  ziemlich  hart,  ja 
fast  knorpelartig.  Er  ist  sehr  blutreich,  doch  ist  sein  Ge- 
webe nicht  innig  mit  dem  Blute  verbunden  ,  denn  herausge- 
schnittene Stücke  verlieren  es  bei  blossem  Auswaschen  oder 
dem  kürzesten  Einweichen  und  zeigen  dann  ein  völlig  blei- 
ches Gewebe.  —  Die  zweite  Art  zeigt  ein  väricöses  aus  er« 
weiterten  und  verlängerten  Gefässen  entstandenes  Gewebe, 
zwischen  denen  sich  nur  hier  und  da  einige  weisse  zellgewe- 
bige  Rlättchen  zeigen ;  sie  ist  ziemlich  fest,  braun«  oder  blau- 
schwarz gefärbt.  Sclerotica  und  Hornhaut  finden  sich  ge- 
meiniglich wie  bei  Staphylom  ausgedehnt,  aber  nicht  zerstört. 
Iris  und  Ciliarkörper  zeigen  oft  eine  gleiche  Entartung,  wäh- 
rend die  übrigen  Theile  des  Auges  sich  in  normalem  Zustande 
befinden. 

Als  Urs  ach en  der  ersten  Art  zeigen  sich  am  häufigsten 
Verwundungen,  oder  Reizung  durch  fremde  Körper  (Grannen 
oder  Spelzen  von  Gräsern,  Holzsplitter,  Krebsaugen,  Flügel- 
decken von  Käfern,  Schalen  von  Samen),  welche  in  die  Bin- 
dehaut eingestochen  worden  sind ,  oder  unter  den  Augen- 
lidern verweilen,  und  Mangel  an  Bedeckung  des  Apfels  bei 
Leiden  der  Lider.  Entzündung  nicht  traumatischer  Art 
scheint  selten  dazu  Veranlassung  zu  geben,  wenn  man  nicht 
die  Wucherungen  nach  Blennorrhöen  und  zu  lange  fortgesetzter 
erschlaffender  Behandlung  hierher  rechnen  will ;  am  mehresten 
noch  rheumatische  und  gichtische  Entzündung  der  Sclerotica, 
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Oft  ist  eine  bestimmte  Ursache  gar  nicht  auszumitteln ,  als 
etwa  die  schlaffe  Körperbeschaffenheit  überhaupt.  —  Die 
Ursachen  der  zweiten  Art  sind  nicht  hinlänglich  erforscht 
und  scheinen  besonders  in  einer  fehlerhaften  Strnctur  der 
Theile  begründet  zu  sein  •  einige  Male  gingen  Verletzungen 
des  Auges  durch  Schläge,  Stösse  u.  s.  w.  voraus. 

Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  im  Allgemeinen  gut,  nur  bei  Ent- 
artung der  Bindehautplatte  der  Cornea  ist  sie  für  Erhaltung 
des  Gesichts  ungünstig.  Viel  kommt  dabei  auf  die  Constitu- 
tion des  Kranken  im  Allgemeinen  an. 

Die  Heilung  wird  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  durch 
reizende  und  zertheilende  Mittel  bewirkt,  unter  denen  das 
verdünnte  oder  auch  unverdünnte  Sydenham'sche  Laudanum 
obenan  steht.  Einige  rühmen  eine  Mengung  desselben  mit 
Bleiextract,  was  jedoch  eine  Zersetzung  giebt.  Andere  ad- 
stringirende  Mittel,  Alaun  als  Pulver  oder  Lösung,  blauer 
oder  weisser  Vitriol  in  Stiftform  oder  Lösung  u.  s.  w.  werden 
unter  manchen  Umständen  mit  Nutzen  gebraucht.  Bei  sehr 
starker  Wucherung,  besonders  wenn  sie  noch  dazu  hart  ist, 
kann  man  sich  mit  Vortheil  der  Scheere  oder  des  Messers 
bedienen.  Die  nach  der  Ausschneidung  starke  Blutung  hat 
man  eine  Zeit  lang  zu  unterhalten,  worauf  gewöhnlich  ein 
starkes  Zusammensinken  des  etwa  noch  übrigen  Theils  des 
Schwammes  erfolgt ;  durch  kaltes  Wasser  steht  die  Blutung 
leicht.  Später  ist  wieder  mit  den  adstringirenden  Mitteln 
fortzufahren.  Einige  haben  starke  Ableitungsmittel  9  span. 
Fliegen,  Haarseil  u.  s.  w.  empfohlen.  In  Bezug  auf  das  allge- 
meine Befinden  ist  mit  umändernden  und  kräftigenden  Mit- 
teln nach  den  bekannten  Grundsätzen  der  Therapie  zu  ver- 
fahren. ■*—  Gegen  die  zweite  Art  hat  man  sich  anderer  Mittel 
zu  enthalten,  wird  aber  durch  Abtragung  der  Geschwulst, 
ähnlich  wie  man  es  beim  Hornhautstaphylom  thut,  die  Hei- 
lung bewirken. 

Literatur,  a)  zur  ersten  Art:  Lud.  Herrn.  Unger  Obs.  din. 
Fase.  I.  p.  22.  tab.  I.  —  b)  zur  zweiten  Art ;  Derselbe  ebendas. 
p.  37.  tab.  II.  —  Travers  Synops.  of  the  dis.  of  the  eye  2.  ed.  p. 
102.  tab.  II.  f.  2  u.  4.,  vielleicht  auch  C.  H.  A.  Funcke  über 
den  wahren  Blutschwamm  S.  19.  Fig.  1  u.  2. 

Fungus  benignus  Corneae,  gutartiger 
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Schwamm  der  Hornhaut.  Gleich  dem  Schwämme  der  Iris 
ist  er  ein  selten  vorkommendes  Uebel,  doch  werden  Fälle  er- 
zählt von  Piaich  er,  der  eine  schwammige  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  aus  der  Hornhaut  hervorwachsen  sah, 
von  Mery,  Dupre  U.A.,  welche  jedoch  zum  Theilzu  den  Sar- 
comen  gehören  undin  derBindehautpIatte  der  Hornhaut  ihren 
Sitz  gehabt  haben  mögen.  Ititterich  (Beitr.  S.  25)  be- 
schreibt einen  Schwamm  der  Hornhaut,  welcher  von  den  mitt- 
leren Platten  derselben  ausgegangen  und  Folge  von  Entzündung 
war.  Er  hatte  die  Farbe  und  Weichheit  des  Gehirns,  war 
mit  Trübung  des  Glaskörpers  verbunden,  verschwand  aber 
nach  und  nach  mit  Hinterlassung  einer  Narbe.  —  Die  Ur- 
sachen sind  dieselben  wie  beim  Bindehautschwamm ,  die 
Vorhersage  ist  aber  stets  bedenklich,  da  meistens  Trü- 
bung oder  wohl  gar  Zerstörung  der  Hornhaut  Folge  ist,  falls 
auch  der  Schwamm  beseitigt  wird,  —  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
ist  wie  beim  Fungus  Conjunctivae  einzuleiten,  und  wo  der 
Wucherung  gar  nicht  Gränze  gesetzt  werden  kann,  muss  Ab- 
tragung der  Hornhaut  wie  bei  Operation  des  Staphyloms  vor- 
genommen werden,  was  man  jedoch  nicht  zu  zeitig  zu  thun 
hat,  da  oft  durch  Kunst  oder  Natur  auf  bessere  Weise  Hülfe 
geschafft  wird. 

Fungus  benignus  Iridis,  gutartiger 
Schwamm  der  Iris.  Die  bisweilen  auf  der  Regenbo- 
genhaut vorkommenden  Schwämme  bestehen  gewöhnlich  aus 
einer  übermässigen  und  krankhaften  Gefässentwickelung,  die 
entweder  auf  die  Iris  beschränkt,  oder  zugleich  auf  den  Ci- 
liarkörper,  oft  auch  auf  die  Bindehaut  verbreitet  ist.  So  be- 
obachtete Wardrop  (Essay  II.  c.  24)  eine  kleine  obwohl 
seit  lange  bestehende  Geschwulst,  die  überaus  gefässreich  zu 
sein  schien,  denn  sie  blutete  oft  ohne  bekannte  Veranlassung 
reichlich  und  füllte  die  vordere  Augenkammer  mit  Blut.  Bei 
Pferden  bemerkt  man  nach  seiner  Beobachtung  dergleichen 
Geschwülste  öfter.  Eine  ähnliche  Geschwulst  sah  Middle- 
more  (Treatise  1.  722)  unter  dem  innern  Gebrauche  von 
Quecksilber  heilen.  Entzündung,  Schmerz,  äussere  Körne 
ist  nicht  dabei,  ausser  wenn  der  Schwamm  die  äusseren 
Theile  in  Mitleidenschaft  zieht  und  dann  bisweilen  Verschwa- 
rung  zur  Folge  hat  (Saunders  Treat.  S,  142  und 
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in  -welchen  Fällen  dann  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade 
leidet  oder  ganz  fehlt.  Die  Pupille  ist  gewöhnlich  verzogen, 
mehr  oder  minder  unthätig,  die  Iris  verfärbt.  Ritterich 
(Beitr.  S.37)  fand  bei  einem  7  —  8jährigen  schwächlichen  an 
Beinfrass  des  Fusses  leidenden  Mädchen  bei  nur  geringer  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Licht  und  massiger  Röthe  der  Binde- 
haut eine  weisse  Erhabenheit  am  (untern)  Pupillarrande  der 
Iris.  Das  Gesicht  war  auf  diesem  Auge  erloschen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  schmerzte  es.  Nach  und  nach  ging  die  Geschwulst  in 
das  Gelbliche  über,  zeigte  auch  einige  Blutgefässe.  Ein  ge- 
machter Einstich  entleerte  nur  etwas  wenig  wässrige  Feuch- 
tigkeit. Später  nahm  die  Geschwulst,  welche  den  Umfang 
einer  grossen'  Erbse  erlangt  hatte,  eine  röthlich  blaue  Fär- 
bung an.  Nach  ungefähr  einem  Jahre  fand  11.  den  ganzen 
"Augapfel  geschwunden  und  statt  der  Hornhaut  nur  eine  dichte 
Narbe.  Andre  Fälle  von  gutartigem  Schwämme  der  Iris  erzäh- 
len Maitre- Jan,  Beer,  Scarpa,  L  awren  c  e.  Dei- 
ters bemerkt  man  schwammartige  Wucherungen  auf  der  durch 
die  Hornhaut  vorgefallenen  Iris,  die  dann  meistens  sehr  ge- 
lassreich  sind. 

Die  Kunst  vermag  gegen  dergleichen  Entartungen  von  in- 
neren Ursachen  sehr  wenig  und  sollte,  so  lange  dazu  dringende 
Aufforderung  nicht  vorhanden  ist,  operativ  sich  nicht  einmi- 
schen. Entzündungswidrige  und  umändernde  Mittel  tragen 
bisweilen  zur  Rückbildung  bei ;  die  Engländer  empfehlen  vor- 
züglich Mercur  bis  zum  Wundwerden  des  Mundes,  wozu  ich 
jedoch  nicht  rathen  kann  ;  lieber  lod  vorsichtig  gebraucht. 
Hat  der  Schwamm  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht,  so  dass 
Verunstaltung  des  Apfels,  Entartung  der  Hornhaut  u.  s.  w. 
daraus  entsteht,  so  dürfte  die  Abtragung  des  vordem  Theils 
des  Augapfels  die  einzige  Hülfe  leisten*  Schwamm  der  Iris 
durch  Reizung  derselben  bei  entstandenem  Vorfalle  ist  mit 
Laudanum  zu  betupfen,  oder  mit  Höllenstein  zu  ätzen,  oder 
mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  zu  entfernen. 

Fungus  benignus  Testiculi ,  gutartiger 
Schwamm  des  Hoden.  So  nennt  Lawrence  ein  Lei-> 
den,  welches  von  aller  Bösartigkeit  frei  ist  und  sich  zufolge  sei- 
ner Beschreibung  zuerst  kenntlich  macht  durch  eine  schmerz- 
hafte harte  Anschwellung  des  Hoden.    Nach  einiger  Zeit  be- 
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ginnt  der  immer  dünner  werdende  Hodensack  an  zu  versehwä- 
ren, aber  die  entstehende  Oeffnung  giebt  keinen  Eiter,  son- 
dern es  schiesst  ein  fester  und  meistens  unempfindlicher 
Schwamm  hervor.  Die  umgebenden  Bedeckungen  und  das 
Zellgewebe  sind  verdickt  und  verhärtet.  Nach  Durchbohrung 
des  Hodensackes  lässt  Schmerz  und  Geschwulst  nach  und  der 
Schwamm  ist  sehr  unthätig.  Die  entstehende  Narbe  verwächst 
fest  mit  dem  Hoden.  Untersucht  man  die  Theile  bei  noch 
bestehendem  Schwämme,  so  findet  man,  dass  er  seinen  Ur- 
sprung in  der  drüsigen  Substanz  des  Hoden  selbst  hat,  dass 
die  Hüllen  desselben  in  einem  gewissen  Umfange  zerstört  sind 
und  dass  eine  Hervordrängung  der  Samenröhrchen  durch  die 
so  gebildete  Oeffnung  stattfindet.  —  Als  Ursachen  be- 
trachten die  damit  Behafteten  gewöhnlich  einen  Stoss,  Schlag 
oder  sonstige  mechanische  Verletzung ,  und  Lawrence 
glaubt,  dass  in  Folge  davon  zunächst  Entzündung  entstehe. 
Die  grosse  Härte  erkläre  sich  durch  die  Unnachgiebigkeit  der 
Tunica  albuginea.  Oefters  ist  aber  auch  keine  Ursache  auszu- 
mitteln ;  bisweilen  soll  Blennorrhoea  urethrae  vorhergegangen 
sein.  —  Lawrence  ist  der  Meinung,  dass  das  Uebel,  wenn  es 
nicht  fehlerhaft  behandelt  würde,  wohl  nach  und  nach  von  selbst 
vergehe,  aber  bei  seiner  Unthätigkeit  erst  nach  langer  Zeit; 
er  empfiehlt  daher  die  Entfernung  mit  dem  Messer,  oder  un- 
ter geeigneten  Umständen  mittels  der  Unterbindung,  oder 
auch  durch  Aetzmittel  bis  an  den  Hodensack.  Der  ersteren 
Methode  giebt  er  mit  Recht  den  Vorzug.  Castration  kann 
unter  keinen  Umständen  in  diesem  Falle  angezeigt  sein. 

In  manchen  Fällen  entspringt  die  schwammige  Wuche- 
rung von  der  Tunica  albuginea  bei  völlig  gesundem  Zustande 
des  Hoden.  Hierher  scheint  auch  Callisen's  Lipoma 
testiculi  zu  gehören,  welches  jedoch  nach  ihm  von  der  Tu- 
nica vaginalis  seinen  Ursprung  nimmt.  —  Nicht  verwechselt 
werden  darf  diese  Art  des  Fungus  mit  dem  weiter  unten  zu 
schildernden  Markschwamm  des  Hoden,  auch  nicht  mit  Sar- 
cocele,  was  sonst  öfters  der  Fall  war ;  von  einfacher  Entzün- 
dung (Orchitis)  dürfte  die  Unterscheidung  im  Anfange  oft 
sehr  schwer  sein. 

Fungus  benignus  Vesicae  urinariae,  gut- 
artiger Schwamm  der  Harnblase.  Man  versteht  dar- 
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unter  schwammige  Auflockerungen  der  Schleimhaut  der  Blase, 
oder  gewöhnlicher  des  unter  ihr  gelegenen  Zellgewebes  mit 
'krankhafter  Wucherung,  so  dass  diese  Schwämme  mitunter 
die  Grösse  eines  Hühnereies,  ja  sogar  einer  Faust  annehmen 
sollen.  Am  öftersten  finden  sie  sich  auf  dem  dreieckigen  Räume 
der  Blase,  docli  auch  an  jedem  andern  Theile.  Bald  ist  nur 
einer,  bald  mehrere  gleichzeitig  vorhanden.  Sie  sind  bald 
mehr  bald  minder  locker  gebaut  und  mehrentheils  leicht  mit 
dem  Finger  zu  zerdrücken,  haben  jedoch  bisweilen  ein  so 
dichtes  Gefüge,  dass  man  sie  nur  mit  Mühe  von  den  sogenann- 
ten Sarcomen  unterscheidet.  An  Farbe  findet  man  sie  mehr 
oder  minder  geröthet,  in  einigen  Fällen  sollen  sie  sehr  bleich 
gewesen  sein,  was  wohl  erst  Folge  des  Collapsus  nach  dem 
Tode  war.  Fast  stets  sind  sie  mit  höheren  oder  niederen 
Graden  von  Entzündung  verbunden  ,  oft  mit  Verdickung  der 
Blasenwände.  Bisweilen  geben  sie  zu  einer  blutigen  oder 
schleimig- eitrigen  Absonderung  Veranlassung,  wodurch  die 
Kräfte  der  Kranken  erschöpft  werden  und  Zehrfieber  herbei- 
geführt werden  kann.  Bisweilen  sollen  sie  schmerzhaft  sein, 
was  jedoch  vielleicht  mehr  der  begleitenden  Entzündung  zu- 
zuschreiben sein  dürfte.  Harnverhaltung  gesellt  sich  bis- 
weilen daziij  Gefühl  von  Schwere  in  der  Blasengegend, 
Schmerz  in  der  kahnförmigen  Grube.  Im  Ganzen  sind 
die  Zufälle  denen  anderer  Blasenleiden,  die  übrigens  oft 
gleichzeitig  vorkommen,  sehr  ähnlich;  oft  entstellen  aber 
auch  keine  wahrnehmbaren  Leiden  und  der  Schwamm  bleibt 
bei  Lebzeiten  tmerkannt.  Untersuchung  mit  dem  Catheter, 
der  bei  grösseren  Schwämmen  oft  nur  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  einzuführen  ist,  und  oft  zu  beträchtlichen  Blutungen 
Veranlassung  giebt,  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  die 
Constitution  des  Kranken  können  zur  Ausmittelung  und  Un- 
terscheidung von  andern  Leiden,  die  oft  sehr  schwer,  ja  un- 
möglich ist,  am  besten  leiten. 

Als  Ursache  des  Uebels  findet  man  wohl  am  öftersten 
iremde  Körper  in  der  Blase,  namentlich  Harnsteine.  Harn- 
fisteln  und  Blasenschleimflüsse  rufen  es  bisweilen  hervor,  oder 
sind  vielleicht  nur  gemeinsame  Folge  einer  der  Beobachtung 
sich  entziehenden  Ursache.    Allgemeine  Erschlaffung  scheint 
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das  Uebel  zu  begünstigen;  oft  ist  es  aber  unmöglich,  eine  Ur- 
sache auszumitteln. 

Die  Vorhersage  ist  bei  weiter  ausgebildetem  Uebel 
und  da,  wo  schon  bei  leichten  Bewegungen  Blutungen  eintre- 
ten, wo  heftige  Schmerzen  oder  andere  belästigende  Zufälle 
vorhanden  sind,  eine  ungünstige,  da  dem  Uebel  schwer  bei- 
zukommen ist. 

Die  Heilung  wird  theils  durch  die  beiSchwämmen  über- 
haupt angezeigte  allgemeine  Behandlung  eingeleitet,  theils 
durch  eine  örtliche.  Leider  bleibt  sie  oft  nur  eine  palliative. 
Sind  fremde  Körper  in  der  Blase,  so  müssen  diese  wo  möglich 
entfernt  werden ;  freilich  wird  durch  vorhandene  Schwämme 
die  Entfernung  schwerer  und  gefährlicher.  Blutentziehungen 
in  der  Gegend  der  Blase  schaffen  oft  Erleichterung,  ausser- 
dem kalte  Umschläge  über  die  Blase  und  das  Mittelfleisch,  so 
wie  kalte  Einspritzungen  in  die  Blase  und  den  Mastdarm.  Wo 
heftige  Schmerzen  vorhanden  sind  und  diese  Mittel  deshalb 
nicht  in  Anwendung  kommen  können,  da  muss  man  sich  zu 
lauwarmen  schmerzstillenden  Umschlägen,  Sitzbädern,  Kly- 
stieren  entschliessen,  dabei  jedoch  nicht  zu  weit  gehen,  da 
stets  im  Auge  zu  halten  ist,  dass  Wärme  erschlaffend  wirkt, 
und  also  das  Uebel  befördert.  Einhüllende  Getränke:  Lein- 
samen-, Hafergrütz-,  Gerstentrank  u.  s.  w.  werden  aber  ganz 
an  ihrem  Orte  sein. 

B.  FUNGUS  MALIGNUS,  bösartigerSchwamm. 
Fungus  haematode's  Hey,  Wardrop,  Blutschwamm,  F. 
medullär ls,  Markschwamm,  Sarcoma  piäposum,  medulläre 
Abernethy,  Otto,  Cancer  mollis  der  Franzosen,  Can- 
cer fungosus  Pelletan,  In.flamm.ailo  spongiosa  Bums, 
fisch  milch  ähnliche  Geschwulst  Monro ,  p  a  n  - 
jfcreas-  oder  b  r u s  t d r ü s  e n ä h n  1  i c h  e  Geschwulst 
Abernethy.  Wie  bereits  oben  S.  369  angegeben  wurde, 
versteht  man  hierunter  ein  durch  allgemeine  Cachexie  be- 
dingtes Aftererzeugniss,  bestehend  aus  aufgelockertem  und 
wucherndem  Zellgewebe,  in  dessen  erweiterte  Zellen  ein 
eigenihümlieh  beschaffener  dem  Eiweiss  -  und  Faserstoff  ähn- 
licher Stoff*  abgesetzt  worden  ist.  Dieser  bildet  sich  zum 
Theil  zu  festen  die  Geschwulst  durchziehenden  Fasern,  oft 
auch  zugleich  zu  einem  einhüllenden  Sacke.  Nach  kürzerer  oder 
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längerer  Zeit  entwickeln  sich  an  den  Fasern  zahlreiche  Gefässe, 
später  oftBlutaustretungen  und  Durchdringung  der  ursprüngli- 
chen Masse  mit  Blut,  und  zwar  olt  in  so  hohem  Grade,  dass 
letztere  fast  ganz  verdrängt  wird ;  man  nannte  dann  das  Ge- 
bilde gewöhnlich  Blutschwamm  (F.  haematodes),  wäh- 
rend es  M  a  r k  s  c  h  w  am  m  (F.  medulläres)  genannt  wurde, 
wenn  die  ursprüngliche,  bei  weiterer  Entwicklung  mark- 
oder  rahmartig  werdende  Masse  den  vorherrschenden  Theil 
ausmachte.  Mehrere  Aerzte  waren  der  Meinung,  dass  beide 
Formen  als  etwas  ganz  Verschiedenes  zu  betrachten  wären, 
z.  B.  M  a  u  n  o  i  r ,  der  jedoch  aus  Gründen,  die  namentlich  Ph. 
v.  W  a  1 1  h  e  r  entwickelte,  für  diesen  Fall  nicht  competent  ist, 
Langenbeck,  Meyen,  M.  Jäger  u.s.w.;  es  vereinigen 
sie  dagegen,  vieler  Anderer  nicht  zu  gedenken,  Travers, 
Ph.  v.  Walt  her,  Otto,  Nisle,  Schön.  Ich  selbst 
muss  mich  den  Letzteren  anschliessen,  denn  wenngleich  in 
einzelnen  Schwämmen  die  eine  oder  die  andere  Bildung  vor- 
herrscht, so  kommen  sie  doch  in  den  übrigen  Erscheinungen 
und  der  Bösartigkeit  völlig  überein.  Oft  findet  man  diese 
Schwämme  einzeln  (.F.  mal.  solttarü),  oft  sind  aber  auch 
mehrere  nebeneinander  gelagert  und  bilden  gewissermassen 
einen  grossen  Schwamm  (F.  mal.  aggregatus). 

Die  Erscheinungen,  welche  der  bösartige  Schwamm 
bedingt,  sind  den  Zeiträumen  seiner  Entwickelung  nach  sehr 
verschieden  und  werden  ausserdem  nach  dem  befallenen  Or- 
gane verschiedentlich  abgeändert,  wovon  weiter  unten.  Im 
Allgemeinen  aber  darf  man  annehmen,  dass  er  im  ersten  Zeit- 
räume einen  rundlichen  gewöhnlich  schmerzlosen  Körper  bil- 
det, der,  wenn  er  betastet  werden  kann,  sich  hart  und  glatt 
anfühlt,  ausser  wenn  mehrere  dicht  beisammen  liegen.  Der 
zweite  Zeitraum  characterisirt  sich  durch  Weichwerden  ein- 
zelner Theile,  -welche  dann  eine  Schwappung  zu  zeigen  schei- 
nen, sich  wenigstens  teigig  anfühlen  und  Unebenheiten  der 
Oberfläche  veranlassen ;  der  dritte  Zeitraum,  welcher  streng 
genommen  nur  eine  weitere  Ausbildung  des  zweiten  ist,  be- 
greift die  völlige  Erweichung  des  Schwammes,  wobei  er  sich 
am  beträchtlichsten  ausdehnt  und  gemeiniglich  die  Oberfläche 
der  befallenen  Organe  erreicht,  diese  durchbohrt  und  nun 
nach   früherhin   verhältnissmässig  langsamem   Fortschreiten 


Fungus  malignus.  383 

äusserst  rasch  in  pilz-  oder  blumenkohlartf  ger  Form  emporwu- 
chert, wobei  zugleich  ein  Verschwärungsprocess  eintritt,  der 
neben  den  Wucherungen  oft  tiefe  Höhlen  macht  und  zur  Abson- 
derung einer  übelriechenden  Jauche  Veranlassung  giebt.  Die 
Wucherungen  bluten  bei  Berührungen  leicht,  bedecken  sich, 
wenn  sie  an  einer  äussern  Fläche  vorkommen,  gern  mit  einer 
Kruste,  die  sich  leicht  abstösst,  aber  bald  wieder  durchSchwamm- 
masse,  die  von  der  Wurzel  nachwächst,  ersetzt  wird.  Während 
die  Schmerzen  bei  derErweichungdes  Scliwammes  oftunerträg- 
lich heftig  waren,  mindern  sie  sich  oder  verlieren  sich  ganz,  nach- 
dem er  an  der  Oberfläche  eines  Organes  hervorgetreten  ist.  Die 
Umgebung  des  Schwamm  es  ist  wegen  Lymphausschwitzung  in 
der  Regel  etwas  verhärtet,  besonders  bei  eingekapselten 
Schwämmen,  bisweilen  aber  auch  erweicht ;  wegen  Auftreibung 
der  Gel ässe  und  vermehrtem  Blutandrange  gewöhnlich  gerötliet. 
—  DieTheile,  in  denen  sich  die  Schwämme  entwickelt  haben, 
werden  auf  doppelte  Weise  von  ihnen  zerstört,  einmal  durch  den 
zu  erleidenden  Druck,  der  Veränderung  der  Lage  und  Schwin- 
den herbeiführt,  zweitens  durch  Theilnahme  an  der  Entar- 
tung, drittens  durch  die  wenigstens  in  den  spätem  Zeiträu- 
men eintretende  Entzündung  und  Verschwärung.  In  einigen 
Fällen  hat  es  auch  den  Anschein,  als  wenn  die  Stelle,  auf  der 
der  Schwamm  wurzelt,  verschrumpfte.  —  Der  so  beschaffene 
Schwamm  ist  stets  mit  einem  allgemeinen  Leiden  des  Orga- 
nismus im  Zusammenhange,  daher  denn  auch  entweder  gleich- 
zeitig in  mehreren  ja  fast  allen  Organen  (  L  a  n  g  s  t  a  f  f 's  Mu- 
seum) diese  Schmarozer  gefunden  werden,  oder  sich  nach  und 
nach,  wenn  der  eine  entfernt  ist,  entwickeln,  oder,  und  zwar 
am  gewöhnlichsten ,  an  der  Stelle,  wo  der  eine  ausgerottet 
wurde,  wieder  hervorsprossen.  Man  dürfte  demnach  mit 
demselben  Rechte  eine  Schwammcachexie  (s.  v.  verbo)  an- 
nehmen, wie  man  eine  der  Tuberkeln,  des  Krebses  allgemein 
annimmt.  In  der  ersten  Zeit  ist  diese  Cachexie  an  dem  Aus- 
sehen des  Kranken  öfters  nicht  zu  bemerken,  ja  er  sieht  oft 
sogar  blühend  aus,  besonders  im  kindlichen  Al&er,  gerade  so 
wie  man  es  auch  oft  bei  vielen  Tuberkeln  in  einzelnen  Orga- 
nen beobachtet ;  bei  einigem  Vorschreiten  des  Hebels  drückt 
sich  aber  das  Allgemeinleiden  deutlich  aus.  Man  findet  dann 
stets  ein  eigenthüinliches  fahles  Ansehen  und  ein  tiefes  Lei- 
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s. 
den  ausdrückende  Gesichtszüge,  die  benachbarten  Drüsen 
sehwellen  an;  später  nimmt  das  gastrische  System  daran  An- 
theil,  es  tritt  Abmagerung  ein,  oft  gesellen  sich  auch  Husten 
und  wässrige  Ansammlungen  dazu,  und  Erschöpfung  mit  zer- 
störendem Fieber  schliessen  gewöhnlich  die  Scene,  wenn 
nicht  das  Leiden  edler  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  die  Krank- 
heit schneller  dem  tödtliehen  Ende  zuführt.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  Fieberbewegung  schon  zeitig  hervor.  Nicht  un- 
erwähnt darf  ich  hier  lassen,  dass  einige  wenige  Aerzte  an- 
führen, sie  hätten  Fälle  gesehen,  wo  die  Krankheit  nicht  mit 
dem  Tode  endete,  sondern  nur  Atrophie  des  befallenen  Or- 
gans veranlasste  oder  in  Brand  überging,  sich  abstiess 
(Schütte)  und  so  auf  die  eine  oder  andere  Art  erlosch. 
Es  scheinen  aber  in  diesen  vereinzelt  stehenden  Fällen  Ver- 
wechselungen mit  gutartigen  Schwämmen,  oder  mit  Lymph- 
exsudationen, oder  andern  Geschwülsten  stattgefunden  zu  ha- 
ben, denn  weder  Rückbildung,  noch  Atrophie,  noch  Erlöschen 
durch  Absterben  kommt  bei  dem  bösartigen  Schwämme  jemals 
vor.  —  Die  Dauer  des  Uebels  ist  sehr  verschieden.  Im  All- 
gemeinen nimmt  man  an,  dass  der  Verlauf  rascher  sei  als  bei 
Scirrhus,  Laennec  giebt  als  mittlere  Dauer  18  —  24  Monate 
an.  Vorzüglich  viel  scheint  hierbei  darauf  anzukommen,  ob 
der  Schwamm  eingekapselt  ist  oder  nicht,  und  ob  er  bei  sehr 
cachectisehen  oder  noch  einigermassen  Widerstand  leistenden 
Constitutionen  vorkommt.  In  einem  Falle,  den  ich  beobach- 
tete, waren  die  ersten  Anfänge  des  Schwanimes  bereits ^seit 
sieben  Jahren  bemerkt  worden,  und  doch  fand  ich  ihn  bei  der 
Operation  noch  im  ersten  Zeiträume  und  nur  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss.  —  Man  hat  ihn  von  nur  unbedeutender 
Grösse  bis  zu  der  eines  Menschenkopfes  und  darüber  beob- 
achtet. —  Am  häufigsten  scheinen  die  Augen,  dann  das  Ge- 
webe unter  der  allgemeinen  Hautbedeckung,  dann  die  Hoden 
und  Brüste  diesem  bösen  Leiden  unterworfen  zu  sein,  doch 
ist  ausser  dem  Gewebe  der  Knorpel  und  der  Krystalllinse  kei- 
nes davor  sicher.  —  Es  ergreift  das  männliche  und  weibliche 
Geschlecht  auf  gleiche  Weise.  Unter  41  von  J.  B.  Gün- 
ther gesammelten  Fällen  gehörten  19  dem  weiblichen ,  22 
dem  männlichen  Geschlechte.  In  Bezug  auf  Alter  ist  aber 
das  Kindesalter  das  bei  weitem  häufiger  ergriffene,  obgleich 
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keine  Lebenszeit  davor  ganz  sicher  ist.  Von  48  Kranken, 
deren  Leidensgeschichten  Günther  zusammenstellt,  hatten 
28  6  Jahr,  vier  7  — 16  Jahr,  zwei  20  Jahr,  neun  30  —  50 
Jahr,  fünf  51  —  77  Jahr.  In  der  anat.  Sammlung  zu  Strass- 
burg  befindet  sich  nach  Kilian  (Nachr.  über  das  anat,  Mus. 
zuStrassburg  S.  127)  sogar  ein  angeborner  Schwamm  der  Art 
an  der  Hirnhaut  eines  neugebornen  Kindes.  Dürftige  wer- 
den häufiger  ergriffen  als  Solche,  die  unter  günstigen  äusse- 
ren Verhältnissen  leben. 

Anatomisches  Verhalten.  Zunächst  ist  hier 
nochmals  zu  erwähnen,  dass  diese  Schwämme  entweder  ohne 
deutlichen  Sack  sind,  nur  das  sie  zunächst  umgebende  Gewebe 
zur  Seite  drängten  und  sich  so  eine  Höhle  bildeten,  oder  mit 
einem  Sack  bald  mehr  bald  minder  eng  umschlossen  sind.  Die 
Säcke  sind  entweder  sehr  dünn  und  leicht  zerreisslich,  oder 
auch  bis  über  l'"  dick  und  lederartig  fest;  ihre  Farbe  isl 
Weiss,  gelb,  oder  licht  bräunlich.  Bisweilen  zeigen  sie  zahl- 
reiche Gefässe  an  ihrer  Oberfläche  und  mit  den  benachbarten 
Theilen  sind  sie  ringsum  oder  nur  stellenweise  fest  verbun- 
den. Hey  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  der  Sack  bei  der  Ausrot- 
tung auf  der  inuern  Seite  blutete,  was  wenigstens  nicht  im- 
mer der  Fall  ist.  Dann  bemerken  wir,  dass  sie  entweder 
rundlich  sind  und  einzeln,  oder  gruppenweise  beisammen 
liegen ,  oder  dass  ihre  Masse  flach  ausgebreitet  in  dem 
Zellgewebe  der  Organe  liegt,  wo  sie  sich  dann  als  weissliche 
oder  gelbliche  Streifen  kenntlich  macht,  aber  namentlich  im 
ersten  Zeiträume  leicht  übersehen  wird  •  diese  letztere  Art 
des  bösartigen  Schwammes  findet  man  besonders  im  Darmca- 
nale  und  in  der  Leber.  Ausser  diesen  Formverschiedenhei- 
ten zeigt  sich  nun  vornehmlich  nach  den  Entwickelungsgra- 
den  eine  sehr  beträchtliche  Verschiedenheit  des  Gefüges.  Im 
ersten  Zeiträume  zeigt  der  durchschnittene  Schwamm  raeh- 
rentheils  eine  weisse  oder  graulich  weisse  Masse,  die  mehrere 
meist  rundliche  Absonderungen  bemerken  lässt,  gebildet  von 
faserigen  sie  durchziehenden  und  durchwebenden  Streifen 
und  Kapseln,  wahrscheinlich  zum  Theil  ursprünglich  einzelne 
Gewebszellen,  zum  Theil  neu  gebildete  Fasern.  Gefässe  be- 
merkt man  an  ihnen  gemeiniglich  gar  nicht,  wenigstens  war  es 
mir  in  einem  in  diesem  Zeiträume  untersuchten  Falle  nicht 
Handwörterb.  d.  Ch.  IIL  25 
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möglich,  dergleichen  auszumitteln,  bisweilen  sind  sie  aber 
schon  vorhanden.  Die  Masse  ist  gewöhnlich  ziemlich  hart, 
bisweilen  fast  knorpelartig,  in  dünne  Scheiben  geschnitten 
durchscheinend;  an  der  Luft,  im  Wasser,  ja  selbst  im  ge- 
wöhnlichen Branntwein  erweicht  sie  sich  und  nimmt  in  letz- 
terem erst  später  wieder  mehr  Härte  an ;  Weingeist,  Sauren 
und  kochendes  Wasser  verhärten  sie.  Im  zweiten  Zeiträume, 
welcher  dann  beginnt,  wenn  die  Masse  sich  zu  erweichen  an- 
fängt, was  stets  vom  Centrnm  ausgeht,  sind  die  inn,eren  Kap- 
seln oder  Fächer  mehr  ausgedehnt,  es  haben  sich  zahlreiche 
Gefässe  an  denselben  entwickelt,  ja  man  findet  ganze  Zellen 
mit  einem  milzähnlichen  Gewebe  erfüllt;  schwarzes  grumöses 
Blut,  oder  auch  nur  röthliches  Wasser  ist  in  andern  einfachen 
oder  gefächerten  Zellen  enthalten.  Die  früher  in  ihnen  ent- 
haltene feste  Masse  ist  weich,  fischhoden-,  mark-  oder  hirn- 
ähnlich, doch  niebt  gleichmässig,  sondern  hier  und  da  festere 
oder  weichere  Stellen  zeigend,  meistens  etwas  gelblich,  selten 
weiss,  geronnener  Milch  ähnlich,  oft  auch  von  dem  eitravasii> 
ten  Blute  ungleichmässig  braun,  röthlich  oder  schwärzlich  ge- 
färbt. Im  dritten  Zeiträume  findet  man  einen  höheren  Grad 
von  Erweichung,  die  bisweilen  zu  völligem  Zerfiiessen  ausar- 
tet, oder,  wenn  der  Schwamm  das  befallene  Organ  durchbro- 
chen hat,  eine  oft  sehr  grosse  Auflockerung  seines  Zellgewe- 
bes und  namentlich  reichliche  Entwickelung  von  Gefässen, 
wesbalb  die  Oberfläche  von  dunkelbrauner  oder  schwarz- 
rother  Farbe  ist.  Das  oberflächliche  Absterben  lässt  braune 
Krusten  zurück.  Beim  zweiten  und  dritten  Entwicklungs- 
grade findet  man  bisweilen  Theile  des  befallenen  Organs 
völlig  in  die  krankhafte  Masse  eingeschlossen,  und  schon  in 
der  ersten  Periode  zeigen  sich  in  seltenen  Fällen  Wasseran- 
sammlungen, steinige  oder  knochige  Concremente.  In  allen 
Zeiträumen  findet  sich  bisweilen  Ablagerung  von  schwarzem 
Pigmente  entweder  über  einzelne  Theile  des  Schmarozers 
oder  über  alle  verbreitet,  so  dass  also  M  elanose  damit  com- 
plicirt  ist,  durch  welche,  an  sich  gutartige  Krankheit,  der 
Verlauf  des  Hauptübels  nicht  geändert  wird.  Die  anatomi- 
sche Beschaffenheit  erleidet  übrigens  nach  Verschiedenheit 
der  befallenen  Organe  einige  Abänderung,  die  sich  jedoch  nur 
auf  den   zweiten   und  dritten  Zeitraum  bezieht  und  ihren 
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Orts  angegeben  werden  soll.  In  der  Umgebung  zeigt  sich 
gewöhnlich  Verhärtung ,  vorzüglich  bei  eingekapselten 
Schwämmen,  andere  Male  aber  auch  Erweichung.  Die  Ge- 
fässe  sind  sehr  zahlreich  und  erweitert,  so  dass  bei  Exstir- 
pationen  und  Amputationen  3 — 8  Mal  so  viel  unterbunden 
werden  müssen  als  im  normalen  Zustande.  In  einem  von 
Hey  erzählten  Falle  war  die  Schenkelarterie  mit  coagulirtem 
Blute  erfüllt;  einmal  fand  Lawrence  bei  einem  solchen 
Schwämme  an  der  Bückenwirbelsäule  die  Holllader  verschlos-, 
sen.  —  Die  chemische  Analyse  des  Markschwammes  giebt 
vornehmlich  EiweissstofF  und  Faserstoff,  dann  aber  auch  Fett, 
thierischen  Extraetivstoff,  Kalk  -  und  Talkerde  und  einige 
Salze.  Nach  Brande  (bei  Baring)  bestellt  die  Haupt- 
substanz des  Markschwammes  aus  faserstoffiger  Materie,  von 
der  ein  Theil  durch  Unauflöslichkeit  in  Essigsäure  eigen- 
thümlich  characterisirt  ist.  Die  Fettigkeiten ,  die  Alcohol 
daraus  aufnimmt,  schliessen  sich  durch  ihre  Unverseifbarkeit 
dem  Gehirnfette  und  dem  Gallenfette  an  und  sind  dem  Ge- 
hirnfette durch  den  Gehalt  an  Phosphor  noch  besonders  ge- 
nähert. Das  häutige  Gewebe  erscheint  durchaus  verschieden 
von  den  faserstoffigen  Materien.  Ich  weiss  es  keiner  be- 
kannten animalischen  Substanz  näher  anzureihen. 

Unterscheidung.  Es  ist  Verwechselung  mit  Tu- 
berkeln, Scirrhus  und  Lymphausschwitzuugen,  in  späteren 
Zeiträumen  mit  Telangiectasieen  möglich.  Die  T  üb  ert  ein 
Iiaben  aber  weniger  Härte,  sind  nicht  so  elastisch,  haben 
auf  dem  Durchschnitte  ein  mehr  körniges  Gefüge,  sind 
meistens  grau  von  Farbe,  haben  ausser  im  Erweichungszu- 
stande nie  Flüssigkeiten  in  sich,  ermangeln  der  sehnigen  Fa- 
sern und  Fächer  und  der  Gefässe,  deren  erstere  beim  bösarti- 
gen Schwämme  schon  im  ersten  Zeiträume  stets,  deren  letz- 
tere öfters  deutlich  wahrgenommen  werden.  Wo  der 
Schwamm  einen  stark  ausgebildeten  Balg  hat,  dient  auch  die- 
ser zur  Unterscheidung.  Uebrigens  bietet  der  Schwamm  in 
einzelnen  Organen,  wo  Tuberkeln  selten  oder  gar  nicht  be- 
obachtet werden,  eigenthümliche  Bildungsweisen  dar,  wovon 
an  den  geeigneten  Orten  die  Rede  sein  wird.  Im  zweiten 
Zeiträume  ist  der  Schwamm  auffallend  durch  seinen  zeitigen 
Bau,  die  Gefässentwickelung,  Yerschiedene  Festigkeit  des  In- 
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halts  der  einzelnen  Zellen,  sowie  das  weniger  centrale,  wenn 
gleich  auch  von  Innen  ausgehende  Weichwerden  u.  s.  w.  ver- 
schieden, im  dritten  treten  wieder  grosse  Annäherungen  ein, 
aber  die  Structur  ist  doch  durch  den  zelligen  Bau  des 
Schwammes,  und  besonders  die  ungleiche  Beschaffenheit  sei- 
ner Substanz  leicht  zu  unterscheiden.  —  Scirrhus  zeigt 
sicli  in  den  ersteren  Zeiten  harter  und  seine  Oberfläche  fühlt 
sich  uneben  an;  in  der  Kegel  ist  seine  Entwickelunglangsamer. 
In  anatomischer  Hinsicht  finden  wir  vorwaltend  ein  deutlich 
blättriges,  strahlenförmig  von  der  Mitte  nach  dem  Umkreise 
gerichtetes  Gefüge,  in  welches  eine  speckartige  Masse  infil- 
trirt  ist,  die  an  der  Luft  oder  im  Wasser  sich  nicht  erweicht. 
In  den  spätem  Zeiträumen,  wo  der  Scirrhus  in  Krebs  über- 
geht, ist  der  Unterschied  auffallender,  die  Erweichung  geht 
nicht  von  der  Mitte  aus  und  ist  nicht  so  allgemein,  vielmehr 
bleiben  Ränder  und  Grund  immer  hart,  es  fehlen  die 
mit  Flüssigkeiten  erfüllten  Höhlen.  Bass  übrigens  eine 
grosse  Verwandtschaft  zwischen  Tuberkeln ,  Scirrhus  und 
bösartigem  Schwamm  bestelle,  ist  sehr  wahrscheinlich,  und 
Nisle  (Rii  st  Hdbeh.  II.  670)  sagt  gar,  sie  gingen  in  einan- 
der über.  —  Lympherguss  kann,  besonders  im  Auge  (s. 
F.  m.  oculi),  im  Anfange  sehr  trügerisch  seyn ;  an  andern 
Theilen  ist  dies  weniger  der  Fall.  Die  durch  Ausschwitzung 
entstandenen  Verhärtungen  wachsen  nämlich,  wenn  die  sie 
bedingenden  Ursachen  nicht  fortwirken,  nicht  weiter,  zeigen 
nicht  bald  weichere  Stellen  u.  s.  w.,  auch  sind  ihre  Ursachen, 
Entzündung  oder  wenigstens  längere  Zeit  erhöhte  Gereiztheit 
der  befallenen  Theile ,  nicht  zu  verkennen.  —  Häufig  sind 
Verwechselungen  mit  Telangiectasieen,  den  sogenannten  ere- 
ctilen  Geschwülsten  Dupuytrens,  gemacht  worden  (Bo- 
yer, lloux,  Delpech  U.A.),  und  es  giebt  noch  jetzt 
Aerzte,  welche  glauben,  dass  dieselben  bei  hoher  Ausbildung 
in  Blutschwamm  übergehen  können.  Kann  nun  gleich  nicht 
geleugnet  werden,  dass  '1  elangiectasieen,  wenn  sie  sehr  gross 
und  alt  geworden  sind,  allerdings  ein  schwammiges  Aeussere 
haben,  grössere  Bluthöhlen  zeigen,  so  folgt  daraus  noch  nicht, 
dass  sie  mit  dem  bösartigen  Schwämme  (F.haemaiudcs,  me~ 
(hillarisw.s.vr?)  gleich  sind,  vielmehr  unterscheiden  sie  sich 
von  diesem  dadurch,  dass  ihnen  keine  allgemeine  Cachexie 
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zum  Gnmde  liegt,  da  sie  vielmehr  eine  so  rein  örtliche  Krank- 
heit sind,  als  dies  überhaupt  nur  möglich  ist.  Ferner  ist,  wie 
schon  v.  W  alther  (Gr.  u.  W,  J.  5.  236)  bemerkt,  bei  ihnen 
nur  eine  mechanische  Ausdehnung  der  kleinen  Gefasse  mit 
Bildung  eines  cavernösen  Gewebes  zugegen,  während  beim 
bösartigen  Schwämme  ausser  der  mechanischen  Ausdehnung 
und  Ueberfüllung  der  kleinen  Gefässe  bereits  dynamische, 
vitale,  qualitative  Veränderungen  und  StofFverwandlungen  des 
nicht  einspritzbaren  Theils  seiner  Substanz  vorhanden  sind. 
Es  haben  daher  auch  Einige,  z.  B.  v.  Walther,  die  schwam- 
migen Geschwülste,  die  sich  ausTelangiectasieen  hervorbilde- 
ten, secundäre  Blutschwämme  genannt ;  alle  solche  Bezeich- 
nungen aber  führen  zu  Missverständnissen  und  es  dürfte  am 
besten  sein ,  den  Namen  Blutschwamm  als  Synonym  von 
Markschwamm,  wie  es  jetzt  am  üblichsten  ist,  zu  gebrau- 
chen, oder  diesen  zweideutigen  Namen  ganz  zu  meiden  und 
dafür  den  Namen  des  bösartigen  Schwammes  zu  wählen. 

Ursachen.  Sie  sind  eben  so  unbekannt  als  die  des 
Krebses  und  vieler  anderer  krankhafter  Bildungen.  Oft  kommt 
das  Uebel  mit  Scrofeln  vor,  bisweilen  aber  auch  nicht,  und 
es  giebt  unzählige  Scrofulöse  ohne  bösartigen  Schwamm. 
Entzündung,  wrie  Einige  früher  glaubten,  ist  jedenfalls  nicht 
daran  Schuld,  eben  so  wenig  mechanische  Verletzungen,  ob- 
wohl öfters  nach  einem  Falle,  nach  einem  Stosse  oder  Schlage 
das  Uebel  entstanden  seyn  soll.  Giciit  und  Rheumatismus 
wird  andere  Male  angeklagt.  Wir  dürfen  nur  annehmen, 
dass  sich  aus  einem  allgemeinen  fehlerhaften  Ernährungszu- 
stande nach  und  nach  das  böse  Uebel  herausentwiekelt,  und 
dass  also  eine  zweckmässige  Haltung  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  wohl  am  mehrsten  zur  Abwehr  dieser,  wie 
mehrerer  anderer  cachectischer  Krankheiten  (Scrofeln,  Tu- 
berkeln) beitragen  möchte  ;  in  der  That  finden  wir  auch  bei 
höhern  Ständen,  wo  Reinlichkeit  des  Körpers,  der  Wohnun- 
gen u.  s.  w.  herrscht,  das  Uebel  seltener  als  bei  Armen. 

Vorhersage.  Wie  aus  dem  Krankheitsbilde  hervor- 
geht, ist  sie  unter  allen  Umständen  im  höchsten  Grade  un- 
günstig, denn  selbst  in  den  ersten  Zeiten  vorgenommene  Aus- 
rottung dürfte,  wenn  irgend  jemals,  doch  gewiss  nur  in  den 
allerseltensten ,   diagnostisch  nicht   hinlänglich   constatirten 
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Fällen  zur  Erhaltung  des  Lebens  ausreichend  gewesen  seyn. 
Auf  eine  Rückbildung  ist,  wie  bereits  angegeben,  Iceine  Hoff- 
nung zu  setzen.  Je  schlechter  der  allgemeine  Körperzustand 
und  je  jünger  das  befallene  Individuum  ist,  desto  schneller 
hat  man  einen  tödtlichen  Ausgang  zu  erwarten,  der  beschleu- 
nigt zu  werden  scheint,  wenn  man  sich  zu  operativen  Ein- 
griffen verleiten  lässt. 

Behandlung.  Sie  kann  nur  eine  negative  seyn,  Schäd- 
lichkeiten und  alles  mechanisch  Eingreifende  von  Seiten  des 
Arztes  entfernen  ,  denn,  wie  bereits  gesagt,  die  Ausrottung 
fruchtet  nichts,  führt  gemeiniglich  ein  heftigeres  Wuchern  der 
Geschwulst  und  schnelleren  Tod  des  Leidenden  herbei.  Doch 
kann  sie  in  einigen  Fällen  nöthig  werden  wegen  heftiger  Blu- 
tung, in  andern  wegen  Uebergangs  der  Krankheit  auf  edle 
zum  Leben  unerlässliche  Theile.  Sie  ist  dann  stets  so  zu 
machen,  dass  der  Schnitt  im  Gesunden  geführt  wird;  übri- 
gens wie  bei  Ausrottung  anderer  Geschwülste  zu  verfahren. 
Bei  frühzeitig  erkanntem  Uebel  wären  vielleicht  die  so  kräf- 
tigen Alterantia,  der  Arsenik  oder  das  Iod  in  geeigneter 
Form  (S.  meine  Heilformeln  S.  85  ff.,  338  ff.  und  381  ff.) 
und  zwar  in  starker  Gabe  zu  brauchen.  Von  Quecksilber, 
Antimon  u.  s.  w.  dürfte  wenig  zu  erwarten  stehen.  Ausserdem 
ist  eine  leicht  nährende,  kräftigende  Diät  und  überhaupt  ein 
die  Gesundheit  förderndes  Regime  nicht  zu  versäumen.  Ist 
der  Schwamm  hervorgebrochen,  so  bedeckt  man  ihn  mit  trok- 
kener  oder  in  Chlor  -  oder  Kreosotwasser  oder  Holzessig  ge- 
tauchter Charpie,  reinigt  ihn  sorgfältig  und  entfernt  die  sich 
abstossenden  Stücke. 

Literatur.  J.  Burns  Dissert.  on  inflammation.  Glasgow  1800. 
Vol.  2.  p.  302.  —  W.  Hey,  pract.  obs.  in  surgery.  ed.  2.  Lond. 
1S10.  p.  243.  eh.  6.  —  3.  Wardrop,  Obs.  on  fungus  haema- 
todes  or  soft  Cancer.  Edbg.  1809,  deutsch  von  C.  G.  Kühn. 
Leipz.  1817.  —  J.  Fr.  Meckel,  Hdbeh.  der  path.  Anatomie 
Bd.  2.  Abth.  2.  S.  291.  —  Maunoir,  Memoire  sur  les  fongus 
medullaires  et  hematodes.  Paris  et  Geneve  1S20.  —  —  Ueber 
den  Mark  -  und  Blutschwamns.  Aus  dem  Franz.  Frankf.  a.  M, 
1820.  —  Langenbeck,  über  den  f.  haem.  und  med.  in  sei- 
ner neuen  Bibl.  f.  Ch.  u.  Ophth.  Bd. 3.  St.  4.,—  rh.  v.  Wal- 
ther, über  Verhärtung ,  Scirrhus  ;  harten  und  weichen  Krebs, 
Medullarsarcom  u.  s.  w.  in  v.  Gr.  u.  v.  W.  J.  f.  Chir.  u.  s.  w.  Bd.  5. 
Hit.  2  u.  4.  (Sehr  wichtig  für  Diagnose.)  —  Gust.  Biederm- 
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Günther,  Analecta  ad  Anatomiam  fungi  medullaris.  Diss. 
inaug.  Lips.  1824.  (In  Bezug  auf  numerische  Verhältnisse  wich- 
tig.) —  Fr.  Aug.  v.  Amnion  Beiträge  zur  Erkenn tniss  und 
Behandlung  des  f.  haem.  Leipz.  1825.  mit  G*  Steintaf.  8.  —  J. 
C  a  s  p  e  r ,  de  fuago  med.  quaedam,  Diss,  BeroJ.  1826.  8.  — 
F,  J,  F.  Meyen.,  Untersuchung  über  die  Natur  parasit.  Ge- 
schwülste im  menschl.  Körper,  insbesondere  über  Mark-  und 
Blutschwamm.  Berl.  1828.  8.  ■ — ■  Nisle,  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Blut  -  und  Markschwamme  in  Horn's  Arch.  1829.  Hft. 
5.  S.  167.  und  in  Bus  t's  Hdbch.  der  Chir.  Bd.  11.  S.  019.  — 
Blasius,  clin.  chir.  Bemerkungen.  Halle  1832.  S.  51.  —  Du- 
puytren, clin.  chir.  Vorträge,  übers,  von  Bech  und  Leon- 
liardt.  Leipz.  1834.  Bd.  2.  Abth.  2,  S.  1,  Ueber  die  erectilen 
Geschwülste  und  den  Blutschwamm.  —^  C.  H.  Ad.  Funcke 
(Schüler  M.  Jäger's),  über  den  wahren  Blutschwamm  des  Auges 
und  seine  Verschiedenheit  von  andern  ähnlichen  Krankheiten. 
Jnaugabh.  Mit  1  ill.  Tafel.  Erlangen  1836.  8.  —  O.  Baring, 
Beob.  und  Bemerk,  über  den  Markschwamm  in  Hol  seh  er' s 
Hänn.  Ann.  1.  297.  (Enthalt,  mieroscop.  Unters,  von  Krause 
und  ehem.  Analyse  von  Brande.) 

Ich  will  nun  den  bösartigen  Schwamm  nach  seinen  Modi- 
ücationen  in  den  für  den  Wundarzt  wichtigen  Organen  betrach- 
ten, werde  aber  das  ihnen  allen  Gemeinsame  der  Kürze  halber 
weglassen  und  verweise  deshalb  auf  den  vorstehenden  Artikel. 

Fungus  malignus  €erebri3  der  bösartige 
Gehirns ch  wamm.  Die  ersten  Zeiten  der  Bildung  mö- 
gen sich  wohl  oft  der  Beobachtung  entziehen ,  stellen  sich 
aber  krankhafte  Erscheinungen  ein,  so  bestehen  sie  zuerst  in 
drückenden ,  bohrenden  oder  stechenden  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  zu  denen  sich  oft  bald  Lähmungen  der  Empfin- 
dung (Blindheit,  Taubheit)  oder  der  Bewegung  hinzugesel- 
len ,  oft  aber  lange  ausbleiben.  Nach  Otto  und  Hemer 
steigerten  sich  die  Schmerzen  bei  der  Berührung.  Krämpfe 
gesellen  sich  nicht  selten  dazu  und  namentlich  auch  Schmer- 
zen in  einzelnen  Gliedern.  Andere  Zufälle  von  Druck  auf 
das  Gehirn  fehlen  nicht.  Bisweilen  (  A  c  r  e  1 ,  Eber  maier) 
ergreift  das  böse  Leiden,  mehr  und  mehr  nach  aussen  drin- 
gend, die  Hirnhäute,  ja  pflanzt  sich  auf  den  Schädel  fort  und 
zeigt  nun  auch  die  Erscheinungen  des  F.  m.  cranii.  Es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  der  Schwamm  von  aussen  in 
die  Schädelhöhle  hineintritt,  namentlich  aus  der  Äugenhöhle 
(Wardrop,   Panizza).     Der  Zustand  des  Körpers  ist 
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der  bei  bösartigem  Schwamm  gewöhnliche.  Unter  Krämpfen 
erfolgt  der  Tod  schlagüüssig,  oder  der  Kranke  erliegt  allmä- 
lich  einem  abzehrenden  Fieber. 

iLnato  mis  ches  Verhalten.  Bald  ist  das  gefass- 
reiche,  bald  das  markige  verschiedenfarbige,  mehr  oder  min- 
der harte  Gewebe  vorherrschend ;  immer  ist  der  Schwamm 
nur  wenig  mit  dem  Gehirn  zusammenhängend,  so  dass  er  sich 
leicht  löst,  selbst  wenn  er,  wie  hier  am  gewöhnlichsten,  mit 
einem  Ealge  nicht  umkleidet  ist.  Die  Geschwulst  soll  leich- 
ter als  in  andern  Organen  in  Erweichung  übergehen;  wer 
mag  aber  sagen,  wie  lange  sie  bestand,  ehe  sie  bemerkt 
■wurde.  Ferner  soll  sie  im  Weingeiste  ihre  Farbe  behalten, 
im  Wasser  aber  verlieren.  Die  Grösse  wird  äusserst  ver- 
schieden gefunden,  die  Umgebung  gewöhnlich  sehr  erweicht 
lind  mit  der  Masse  verschmelzend,  so  dass  die  Gränze  schwer 
zu  bestimmen  ist.  Treten  die  Schwämme  durch  den  Schä- 
del hervor,  so  tragen  sie  den  gewöhnlichen  Character  aus  in- 
nern  Theilen  hervorgesprosster  bösartiger  Schwämme  an  sich. 

Die  Erkenntniss  ist  schwer;  vorzüglich  müssen  wir 
uns  auch  hier  nach  den  allgemeinen  oben  angegebenen  Grund- 
sätzen richten.  Besonders  schwer  dürfte  bei  Lebzeiten  die 
Unterscheidung  von  Tuberkeln  sein,  bei  denen  ich  ganz  die- 
selben Zufälle  beobachtete.  Aber  auch  von  Ergiessungen  in 
die  Hirnhöhlen  möchte  er  besonders  in  den  ersten  Zeiten 
schwer  zu  unterscheiden  sein. 

Literatur.  Otto,  seltene  Beob.  Hft.  2.  S.  90.  No.  28  u.  29. 
—  C.  H.  Ebermaier,  über  die  vom  Hirne  ausgebende  Durchs 
löcherung  des  Schädels  in  Rust's  Magaz.  35.  110.  —  J.  F.  H. 
AJbers,  Erläuterungen  zu  d.  Atiasse  der  path.  Anat,  1.  Abth. 
S.  262.  Atlas  XX.  f.  1. 

Fu ngus  m a  l ig n u s  Cranii,  Osteosteatoma  cranii, 
bösartiger  Schwamm  der  Schädelknochen.  Unter 
anfänglich  nur  geringer  schmerzhafter  Empfindung  bildet  sich 
allmälich  eine  kleine  harte  Erhöhung  auf  dem  Schädel,  die  un-r 
ter  zunehmenden,  sich  mehr  und  mehr  verbreitenden  Schmer- 
zen, allmälicher  Veränderung  der  bedeckenden  Haut  grösser 
und  weicher  wird,  einen  Rand  im  Knochen  nicht  oder  doch  nicht 
so  deutlich  wie  bei  Schwamm  der  Hirnhaut  fühlen  lässt,  nicht 
in  die  Schädelhöhle  hineingedrückt  werden  kann,  nicht  mit 
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dem  Gehirn  pulsirt  und  endlich  bei  immer  mehr  zunehmen- 
der Verdünnung  der  geflissreichen  Kopfschwarte  nach  aussen 
hervorbricht.  Der  Schwamm  zeigt  dann  ein  beträchtlich  ra- 
scheres Wachsthum  und  deutliche  Wucherungen.  In  der 
nächsten  Jmgebung  fühlt  man  einige  Unebenheiten  des  Kno- 
chens. Durchbohrt  der  Schwamm  auch  die  innere  Knochen- 
tafel, so  drängt  er  die  harte  Hirnhaut  nach  innen  oder  zieht 
sie  auch  in  sein  Leiden  hinein  und  es  entstehen  Hirnzufälle 
wie  bei  F.  mal.  durae  matris.  Oefters  scheinen  auch  beide 
Theile  gemeinsam  zum  Ausgangspunkte  des  Leidens  zu  die- 
nen (Hesselbach,  Otto).  Vergl.  hierzu  F.  mal.  du- 
rae  matris  und  F.  mal,  ossium, 

Literatur.  Saudi  fort,  Exerc.  acad.  II.  40.  tab.  III.;  Mus. 
anat.  I.  152,  II.  142.  tab.  XIII,  III.  158.  —  C.  y,  Siebold  in 
Arneinann's  Mag.  f.  Wundarzn.  I.  389.  —  Ph.  v.  Walther 
über  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der  h.  Hht.,  nach  eigenen 
Beob.  in  v.  Gr.  u.  v.  W.  J.  f.  Ch.  u.  s.  w.  I.  55.  —  A.  W.  Otto, 
seltene  Beobacht.  II.  82.  No.  2133  des  Mus.  Vergl.  auch  See- 
rig  Nonnulla  de  f.  d.  m.  origine  et  diagn.  Vrat.  1825.  Tab.  I. 
—  A.  W.  Otto,  Lehrb.  d.  p.  Anat.  I.  160.  —  Chr.  Pfeu- 
fer,  Markschwamoi  mit  krebsartiger  Degeneration  der  Schädel- 
knochen etc.  in  Gr.  u.  W.  J.  f.  Ch.  15.  50.  tab.  I.  u.  II. 

Fungus  malignus  durae  matris,  bösarti- 
ger Schwamm  der  harten  Hirnhaut.  Es  herrschte 
über  diese  Krankheitsform  lange  so  viel  Dunkelheit^  dass  es 
schwer  hielt,  etwas  Zuverlässiges  über  sie  zu  sagen.  Louis, 
Jos.  und  Carl  Wenzel,  Ph.  v.  Walther,  CIL  Eber*, 
maier,  Chelius,  Blasius,  v.  Ammon  trugen  beson- 
ders zur  Feststellung  des  Begriffes  und  der  näheren  Kennt- 
niss  der  Krankheit  bei.  Aber  es  ist  trotz  der  Angaben  Eber- 
mai er?s  und  Chelius's  immer  noch  nicht  allgemein  ge- 
nug anerkannt,  dass  sie  in  allen  Fällendem  bösartigen 
Schwämme  (F.  tnedullaris,  h aematodes)  angehört.  B 1  a -> 
s  i  u  s  und  v.  Ammon  lassen  sie  bisweilen  in  Tuberkeln, 
Scirrhen,  Carcinom  und  gewissen  Luxuriationen  ihren  Grund 
haben,  Avas  es  vielleicht  entschuldigen  kann,  dass  man  in  eini- 
gen neuern  chirurgischen  Werken  ihr  ihren  gebührenden  Ort 
nicht  angewiesen  hat.  Einmal  entstanden  zieht  sie  nach 
und  nach  auch  die  benachbarten  Theile  in  gleiche  krankhafte 
Entartung,  gerade  so  wie  bei  solchem  Leiden  des  Gehirns 
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oder  der  Schädelknochen  die  harte  Hirnhaut  oft  in  den  Krank- 
heitskreis gezogen  wird.  Man  darf  daher  den  lange  darüber 
geführten  Streitigkeiten ,  ob  Schwamm  der  Hirnhaut,  des 
Schädels,  des  Pericranium  ein  und  dieselbe  oder  verschiedene 
Krankheiten  seien  und  von  wo  sie  ausgehen,  nicht  zu  grosse 
Wichtigkeit  beilegen  ;  zeigte  doch  schon  Otto,  dass  das  We- 
sen dieser  verschiedenen  Formen  dasselbe  ist.  In  einem 
vorgerückten  Zeiträume  der  Krankheit  ist  es  oft  nicht  wohl 
mehr  zu  sagen,  von  wo  dieselbe  ihren  Ursprung  genommen 
habe,  namentlich  wenn  man  die  Zergliederung  nicht  macht. 
Aber  auch  wenn  man  diese  macht,  ist  die  Bestimmung  olt 
schwer,  und  II  e  s  s  e  1  b  a  c  h  ,  Otto  U.A.  beobachteten  den 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut  und  des  Schädels  sogar  gleich- 
zeitig. Sollte  in  diesen  Fällen  nicht  ein  Leiden  erst  Folge 
des  andern  gewesen  sein  ?  — -  Kann  man  die  Krankheit  vom 
Anfange  an  beobachten,  so  wird  mau  den  Ursprung  von  einem 
der  genannten  verschiedenen  Theile  leichter  unterscheiden 
können,  da  sich  wenigstens  von  vorn  herein  die  Zufälle  eini- 
germassen  verschieden  gestalten.  Die  Entstellung  von  der 
harten  Hirnhaut  ist  von  den  Gebr.  Wenzel,  die  vom  Schädel 
durch  Sandifort,  C.  v.  Siebold,  Ph.  v.  Walther, 
die  vom  Pericranium  durch  Otto,  Eber  maier,  die 
vom  Gehirn  durch  Eber  mal  er  ausser  Zweifel  gesetzt. 

Hier  nur  von  dem  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehenden 
bösartigen  Schwämme.  Er  kommt  nach  Angabe  einiger 
Schriftsteller  (Eber  maier,  v.  Amnion  u.  A. )  am  häu- 
figsten auf  der  äusseren  Fläche  derselben  vor;  seltener  auf 
der  inneren ;  Otto,  Cruveilhier,  Albers  sind  jedoch 
mit  Recht  anderer  Ueberzeugung,  denn  Ersterer  bewahrt  in 
seinem  reichen  und  schönen  Museum  zu  Breslau  drei  nach 
innen  gehende  auf;  zwei  befinden  sich  in  der  Strassburger 
Sammlung;  einer  in  der  Dresdener,  und  aiteh  Goudange 
und  Meckel  beobachteten  den  nach  innen  gehenden.  Zwi- 
schen beiden  Platten  der  harten  Hirnhaut  sah  ihn  Otto.  Der 
auf  der  innern  Seite  befindliche  macht  sich  anfänglich  gleich 
allen  bösartigen  Schwämmen  kaum  oder  nur  wenig  bemerk- 


lich, beeinträchtigt  aber  nach  einiger  Entwickelung  vorzüg- 
lich das  Gehirn  und  giebt  sich  durch  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen des  Druckes  auf  dasselbe  (Schwere,  Schwindel, 
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Erbrechen,  Lähmung  u.  s.  w.)  kund,  über  dessen  Ursachen 
sich  schwer,  am  besten  noch  nach  Entstellung  und  Verlauf  des 
Uebels  urtheilen  liisst.  Es  ist  aber  nicht  minder  möglich, 
dass  er  gleichzeitig  nach  aussen  hervordringt,  da  dies  unter 
Umständen  (wenn  das  Leben  so  lange  besteht)  selbst  der 
Schwamm  des  Gehirns  thut,  und  es  gesellen  sich  dann  mei- 
stens drückende  und  bohrende  Schmerzen  hinzu.  —  Die  Er- 
scheinungen des  Schwammes  der  äusseren  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  fallen  anfänglich  mit  den  vorerwähnten  zusammen, 
es  treten  aber  bald  Schmerzen  hinzu,  die  entweder  auf 
die  leidende  Stelle  beschränkt,  oder  über  den  grössern  Theil 
des  Schädels  verbreitet  und  periodisch  stärker  und  schwächer 
sind.  Die  Gehirnzufälle  mangeln  bisweilen  fast  ganz  und  er- 
reichen nie  einen  so  hohen  Grad  wie  im  ersten  Falle.  Nach 
und  nach  wird  der  Schädel  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  er 
nimmt  so  wie  später  das  Pericranium  und  die  Cutis  an  der 
schwammigen  Entartung  Theil.  So  geschieht  es,  dass  nach 
und  nach  eine  kleine  Erhebung  entstellt,  durch  welche  erst 
an  einer  kleinern  sich  allmälich  vergrössernden  Stelle  der 
Schwamm  nach  aussen  tritt  und  nun  den  allgemeinen  Ge- 
setzen seiner  Entwickelung  gemäss  bei  weitem  schnellere 
und  raschere  Fortschritte  macht  als  früher.  Ehe  er  völlig 
durchbricht,  zeigt  sich  die  darüber  befindliche  Haut  blaulich 
roth  und  mit  zahlreichen  geschlängelten  Gefässen  durchzo- 
gen, auch  fühlt  man  oft  die  äussere  zum  Theile  zerstörte  Kno- 
chenplatte als  eine  dünne  mehr  oder  weniger  bewegliche 
Decke  darüber.  Nach  dem  Durchbruche  fühlt  man,  so  lange 
der  Schwamm  sich  noch  nicht  stark  in  die  Breite  ausgedehnt 
hat,  den  Rand  des  im  Schädel  entstandenen  Loches  deutlich, 
was  weniger,  nach  den  Mehrsien  nicht  der  Fall  ist,  wenn  der 
Knochen  dem  Uebel  zum  Ausgangspunkte  diente.  Gemeinig- 
lich soll  der  fühlbare  Ring  abgerundet,  wreniger  stachlig  sein, 
als  bei  F.  mal.  cranii,  wreil  das  Loch  durch  Aufsaugung  in 
Folge  von  Druck  des  Schwammes  auf  das  Schädelgewölbe  ent- 
standen sein  soll ;  es  scheint  mir  aber  das  gleichmässiger  Ab- 
gerundete des  Ringes  mehr  zufällig  einige  Male  beobachtet 
worden  zu  seyn,  denn,  wie  schon  gesagt,  halte  ich  die  Durch- 
bohrung mehr  für  eine  Folge  der  Theilnahme  am  Leiden  der 
Hirnhaut,  als  für  Folge  des  Druckes;  ein  Druck  nämlich,  der 
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Aufsaugung  des  Knochens  herbeiführt,  kann  nicht  ganz  unbe- 
deutend sein  und  müsste  wenigstens  mit  gleicher  Gewalt  auf 
das  Gehirn  wirken,  wodurch  schon  vor  dem  Durchbruche  nach 
aussen  sehr  bedeutende  Leiden  entstehen  müssten,  die  man 
aber  in  den  vorhandenen  Krankengeschichten  nicht  findet. 
Je  schärfer  der  Rand  ist,  desto  grösser  sind  die  Schmerzen, 
oder  desto  leichter  wenigstens  werden  sie  bei  geringen  Bewe- 
gungen erregt.  In  den  mehrsten  Fällen  soll  der  hervorge- 
brochene Schwamm  sich  anfänglich  in  die  Schädelhöhle  zu- 
rückdrücken  lassen,  dadurch  jedoch  leicht  Gehirnleiden  ent- 
stehen. Gewöhnlich  bemerkt  man  auch  bei  aufgelegter  Hand 
eine  den  Gehirnbewegungen  entsprechende  Pulsation.  Die 
Grösse  des  Schwammes  ist  sehr  verschieden  beobachtet  wor- 
den, oft  blieb  er  nur  klein  und  tödtete,  andere  Male  erreichte 
er  die  Grösse  einer  Faust  (Burdach,  Otto),  oder  gar 
eines  zweiten  Kopfes  (Grima).  Am  häufigsten  findet  man 
ihn  an  den  Stirn  -  oder  Scheitelbeinen,  doch  ist  kein  Theil 
der  harten  Hirnhaut  davon  ganz  frei.  Nach  der  verschiede- 
nen Lage  und  dem  dadurch  auf  verschiedene  Hirntheile  aus- 
geübten Drucke  treten  verschiedene  Erscheinungen  hervor. 
Das  Allgemeinbefinden  und  der  früher  oder  später  erfolgende 
tödtliche  Ausgang,  das  anatomische  Verhalten,  ist  wie  bei  F. 
malignus  überhaupt  (S.  o.  S.  384  fg.)  und  in  letzter  Hin- 
sicht nur  zu  bemerken,  dass  der  Schwamm  mit  den  Schädel- 
knochen nach  Einigen  nicht  zusammenhängen  soll,  was  bei 
F.  cranii  der  Fall  ist.  In  Bezug  auf  Behandlung  gilt  auch 
das  oben  im  Allgemeinen  Angegebene. 

Literatur,  Louis,  Me'm,  sur  les  tumeurs  fongeuses  de  la  dure 
merej  in  Me'm.  de  l'acad.  de  Chir.  T.  V.  Paris  17T5.  p.  1.  — 
Joseph  u.  Carl  Wenzel,  über  die  schwammigen  Auswüchse 
auf  der  harten  Hirnhaut.  Mainz  1811.  Fol.  —  Meckel,  Hdbch. 
der  path.  Anat.  Bd.  2.  Abtb.  2.  S.  324.  —  E.  H.  Ebermaier, 
über  den  Schwamm  der  Schädelknochen  und  die  schwammarti- 
gen Auswüchse  der  harten  Hirnhaut.  Dessau  1829.  Mit  10  Ta- 
feln. —  Chelius,  über  den  schwammigen  Auswuchs  der  harten 
Hirnhaut  nach  eigenen  Erf.  Heidelberg  1831.  —  J.  F.  H.  Al- 
bers, Atlas  der  path.  Anat.  und  Erläuterungen  dazu.  1.  Abth, 
Bonn  1832.  —  A.  W.  Otto,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  380. 

Fun  g  ns  malignus   exte  mar  um  partium., 
bösartiger     Schwamm     der    äusseren    Theile. 
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Wir  bezeichnen  mit  diesem  Namen  denjenigen  bösartigen 
Schwamm,  welcher  in  dem  Zellgewebe  unter  der  allgemeinen 
Hautbedeckung  oder  dem  zwischen  den  äusseren  Muskeln 
und  Sehnen  seinen  Sitz  aufschlägt  und  endlich  nach  aussen 
hervordringt.  Schwämme,  die  in  besonderen,  wenngleich 
äusseren  Organen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  Augen,  Brustdrüse 
u.  s.  w.,  werden  unter  besondern  Rubriken  aufgeführt.  —  Im 
ersten  Zeiträume  erregt  er  keinen  Schmerz Und  fühlt  sich  wie 
eine  runde  harte  glatte  Geschwulst  an,  die  sich  meistens 
leicht  verschieben  lässt.  Oft  liegen  mehrere  Schwämme 
nahe  beisammen  und  bilden  einen  sog.  F.  mal.  aggregatus, 
der  dann  eine  unebene  höckerige  Oberfläche  darbietet.  Die 
in  diesem  Zeiträume  herbeigeführten  Störungen  sind  gering 
und  beziehen  sich  höchstens  auf  mechanische  Hemmnisse  in 
der  Bewegung ;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  einige  Fälle  er- 
zählt werden,  wo  Sehmerz  und  Schwäche  des  befallenen 
Gliedes  1  —  2  Monate  vor  Erscheinen  einer  Geschwulst  be- 
merkt wurden  (Hey,  Dupuytren).  Nachdem  der 
Schwamm  so  kürzere  oder  längere  Zeit  (Monate  oder  Jahre) 
geschlummert  und  sich  allmälich  vergrössert,  die  benachbarten 
Theile  durch  Druck  und  dadurch  gestört  hatte,  dass  er  sie  in 
sein  Verderben  bringendes  Leben  hineinzog,  beginnt  die  Er- 
weichung, die  öfters  von  beträchtlichen  Schmerzen  begleitet 
ist.  Er  zeigt  nun,  wenn  er  nahe  genug  unter  der  Haut  gele- 
gen ist,  Erhabenheiten  und  weiche  teigige  Stellen,  die  Haut 
röthet  sich,  nimmt  nach  und  nach  eine  blauliche  oder  bräun- 
liche gefleckte  Färbung  an  und  wird  unter  beträch tlichen 
Schmerzen  und  dazu  tretendem  Fieber  nach  und  nach  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  durchbohrt,  aus  denen  nun  ein 
schnell  wuchernder,  leicht  blutender,  sich  abstossender  aber 
immer  noch  schneller  wieder  erzeugender  Schwamm  hervor- 
sprosst.  Schon  vorher  zeigten  sich  die  äussern  Venen  und 
Drüsen  der  Nachbarschaft  aufgetrieben.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst ist  oft  sehr  beträchtlich.  Ein  von  Hey  beschrie- 
bener und  abgebildeter  am  Oberarm  von  33"  und  ein  anderer 
am  Knöchel  von  21"  Umfang  mochte  wohl  vom  Knochen  aus- 
gehen. Blutungen,  erschöpfende  Verschwärung  und  Fieber 
tödten  den  Kranken  je  nach  Verschiedenheit  der  Constitution 
früher  oder  später. 
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Anatomisches  Verhalten.  Die  Umgebung  des 
Schwamines  ist  gewöhnlich  Ton  einer  klebrigen  Flüssigkeit 
erfüllt,  oft  senkt  sich  auch  Schwammmasse  zwischen  die 
Muskeln  in  das  Zellgewebe,  so  dass  man  einen  sehr  verbreite- 
ten Schwamm  erhält ;  oft  geht  die  Infiltration  herab  bis  auf 
die  Knochen.  Das  Muskelgewebe  verliert  sein  faseriges  An- 
sehen und  ist  entweder  hart,  fast  knorplig,  dunkelbraunroth, 
oder  in  spätem  Zeiträumen  weich ,  hellbraun ,  wie  wildes 
Fleisch  aussehend,  Blutextravasate  enthaltend  (Hey),  ja 
selbst  brandig  (Chevalier).  Die  Zellen  der  Fetthaut 
sind  oft  sehr  vergrössert  und  mit  schwammiger  Ablagerung 
erfüllt.  Die  Arterien  sind  beträchtlich  erweitert,  so  dass 
auch  kleine  Aeste  unterbunden  werden  müssen,  wenn  man 
die  Ausrottung  vornimmt;  die  Venen  ungeheuer  erweitert. 

Fungus  mal  ig  nus  Mammae,  Struma  Mam- 
mae, bösartiger  Schwamm  der  Brustdrüse.  Er 
ist  dem  bösartigen  Schwämme  der  äusseren  Theile  ähnlich  und 
zeichnet  sich  im  zweiten  Zeiträume  durch  Unebenheit  und  un- 
gleiche Festigkeit,  als  wenn  hier  und  da  Schwappung  wäre,  von 
ähnlichen  Geschwülsten  aus.  Die  Schmerzen  sind  reissend. 
Oft  erreicht  er  eine  beträchtliche  Grösse,  da  dieÄchseldriisen 
gern  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  wie  beim  Krebs,  dagegen 
ist  die  Warze,  nicht  eingesunken^  die  Haut  nicht  runzlig,  wie  bei 
diesem  gewöhnlieh  gefunden  wird.  Mitunter  gewahrt  man 
bei  etwas  starkem  Betasten  ein  Knistern.  Unter  zunehmen- 
der Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  verwächst 
sie  nach  und  nach  mit  der  sie  bedeckenden  Haut,  die  aufge- 
triebene Gefässe  zeigt,  sich  röthet,  blaue  oder  bräunliche 
Flecke  bekommt,  hier  und  da  dünner  wird,  endlich  aufbricht 
und  eine  Zeit  lang  ein  jauchendes  Geschwür  bildet.  Nun 
schiesst  der  Schwamm  rasch  hervor  und  ist  oft  durch  sehr 
starke  Blutungen  ausgezeichnet.  Er  kommt  meistens  im 
mittleren  und  hohen  Alter  vor.  Andral  beobachtete  eine 
wahrscheinlich  hierher  gehörige  Geschwulst  bei  einem  Manne. 

Anatomisches  Verhalten.  Ausser  dem  Gewöhn- 
lichen bemerkt  man  in  diesem  Theile  vorzüglich  grosse  mit 
Flüssigkeiten  gefüllte  Höhlen.  Nach  Andral  (Patli.  Anat. 
2.  416)  ist  bald  die  ganze,  bald  nur  ein  Theil  der  Drüse  affi- 
cirt.     Der  kranke  Theil  geht  dann  entweder  allmälich  in  den 
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gesunden  über,  oder  ist  von  demselben  durch  eine  faseVig  zot- 
tige Hülle  von  verschiedener  Dicke  geschieden.  Die  benach- 
barten Theile  werden  gern  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ja 
selbst  die  Rippen  von  ihrer  Haut  entblösst  und  cariös  ge- 
funden. 

Sollte  man  sich  zur  Amputation  entschliessen,  so  hat  man 
ausser  sorgfältiger  Entfernung  alles  Krankhaften  vorzüglich 
auf  die  vielen  erweiterten  Gefässe  Rücksicht  zu  nehmen. 

F u  n  g  u  s  malignus  0  c  uli ,  bösartiger 
Schwamm  d  e  s  A  u  g  e  s.  Man  findet  ihn  an  diesem  Or- 
gane häufig  und  hat  ihm  deshalb  auch  besondere  Aufmerk- 
samkeit widmen  können.  Eines  der  ersten  Zeichen  des  sich 
bildenden  bösartigen  Schwammes  des  Auges  ist  Blindheit  ohne 
bekannte  Veranlassung.  Nur  Ware  führt  einen  Fall  an, 
wo  diese  selbst  im  vorgerückten  Zustande  nicht  vorhanden 
gewesen  seyn  soll.  Die  nächste  sich  bemerklich  machende 
Erscheinung  besteht  in  einem  weisslich  gelben,  bisweilen  bis 
ins  orangefarbige  dunklen,  metallisch  glänzenden,  tief  in  der 
Gegend  der  Netzhaut  gelegenen  Flecke,  der  anfänglich  nur 
von  kleinem  Umfange  ist,  sich  aber  nach  und  nach  ausbreitet, 
bisweilen  schon  jetzt  einige  Gefässverbreitungen  zeigt  und 
oft  im  Dunkeln  besser  bemerkt  wird  als  im  Hellen.  Die  Pu-r 
pille  ist  mehr  oder  minder  unthätig  und  gewöhnlich  erweitert, 
bisweilen  unregelmässig;  die  Sclerotjca  zeigt  bisweilen  schon 
jetzt  einige  aufgetriebene  Gefässe.  —  Kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  diesen  Erscheinungen  (Wochen  oder  Jahre,  5 
Jahre  Saunders)  bemerkt  man  bald  ohne  Schmerzen,  bald 
unter  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  ein  Vorwärts- 
rücken der  glänzenden  Fläche  gegen  die  Hornhaut,  und  statt 
dass  sie  früher  als  eine  ausgehöhlte  erschien,  stellt  sie  sich 
nun  als  eine  gewölbte  dar,  auf  der  oft  die  Gefässverbreitun- 
gen zahlreicher  zu  bemerken  sind.  Einige  Trübung  der 
Glasfeuchtigkeit  und  Linse  folgt  nun,  beide  werden  nach  vor- 
wärts gedrängt  und  fangen  an  aufgesaugt  zu  werden,  der  zwi- 
schen Linse  und  Iris  befindliche  Raum  verschwindet ;  letztere 
verliert  ihre  Farbe,  ihren  Glanz,  wird  ganz  starr,  mehr  und 
mehr  verzogen,  zeigt  bisweilen  deutlich  varicöse  Gefässe  und 
wird  allmälich  immer  näher  gegen  die  Hornhaut  geschoben, 
oft  schon  theilweise  aufgesaugt.     Die  in  der  Pupille  liegende 
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getrübte  Linse  verhüllt  nun  einigermassen  das  böse  Uebel, 
aber  die  heftiger  werdenden  reissenden  Schmerzen,  das  Trüb- 
werden der  Hornhaut,  die  sich  immer  mehrenden  geschlängel- 
ten  Gefässe  der  Sclerotica,  die  ein  bleifarbiges,  ja  selbst  hier 
und  da  blaues  Ansehen  bekommt,  die  Auftreibung  und  unre* 
gelmässige  Gestalt   des  Apfels,    der  bisweilen    entzündliche 
Zufälle  zeigt,  sich  nach  vorwärts  drängt  und  von  den  Lidern 
nicht  mehr  bedeckt  werden  kann,  das  jetzt  eintretende  Fie> 
her,  wenn  es  noch  nicht  da  war,  das  nun  eachectisch  wer- 
dende Ansehen  des  Kranken,  das  Anlaufen  der  benachbarten 
Drüsen,  besonders  am  Öhr  und  der  Kinnlade,  das  mehr  lei- 
dende Allgemeinbefinden  lehren  nur  zu  deutlich  die  wahre  Na- 
tur des  Leidens.      Oft  unter  den  peiuigendsten,  tief  in  das 
Hirn  hineinfahrenden,  Ruhe  und  Schlaf  raubenden  Schmer- 
zen bahnt  sich  endlich  der  Schwamm  einen  Weg  nach  aussen, 
■worauf  unmittelbare  Erleichterung  eintritt,  obgleich  auch  nun 
das  Mittel  zur  schnelleren  Erschöpfung  des  Kranken  gegeben 
ist.      Das  Hervortreten  des  Schwammes  erfolgt  entweder  und 
zwar  gewöhnlich  durch  die  Hornhaut,  oder  durch  die  Sclero- 
tica.     Die  erstere  geht  in  Verschwärung  über,  stirbt  allmä- 
lich  ab,  worauf  nach  Abfallen  des  Schorfes  der  Schwamm  her- 
vortritt; die  letztere  hingegen  zerreist  unter  einem  knacken- 
den Geräusche,  nachdem  sie  zuvor  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  sehr  hervorgetrieben  und  verdünnt  worden  ist.      Die 
sehr  dehnbare  Bindehaut  zerreisst  im  letzteren  Falle  nicht  al- 
lemal mit,  sondern  giebt  dem  hervortretenden  Schwämme  oft 
lange    Zeit    einen    glatten   Ueberzug.      Der    hervortretende 
Schwamm  macht  bisweilen  bedeutende  Blutung,  andere  Male 
nicht,  und  ergiesst  dann  anfänglich  nur  eine  wässerige  dünne 
Flüssigkeit,  die  nach  und  nach  einen  sehr  üblen  Geruch  an- 
nimmt.    Ein  Verschwärungsprocess  fängt  an,  das  Geschwür 
bedeckt  sich  mit  einer  Kruste,   die  fortgehen ds  Stücke  ab- 
stösst,  welche  jedoch  von  hinten  her  immer  reichlich  ersetzt 
werden.      Oft  bilden  sich  tiefe  Löcher.      Blutungen,  Ver- 
schwärung, Zehrfieber,  oft  auch  Verdauungs  -  und  Brustlei- 
den  führen   den  Kranken   dem  Tode   zu.      Ehe  es   so  weit 
kommt,  hat  man  öfters  gesehen,  dass  sich  ähnliche  Geschwül- 
ste in  der  Augenhöhle  und  auch  hinter  derselben  im  Verlaufe 
des  Sehnerven  und  im  Gehirne  entwickeln ,  bisweilen  auch 
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die  Knochen  der  Orbita  in  das  Leiden  gezogen  werden.  Von 
der  andern  Seite  sind  aber  auch  die  Falle  nicht  selten,  wo  sich 
neben  •  dem  Apfel  die  Geschwulst  in  der  Äugenhöhle  entwik- 
Icelt  und  erst  sehr  spät  auf  ihn  überträgt,  oder  wo  die  Krank- 
heit ihren  ursprünglichen  Sita  im  Sehnerven  aufgeschlagen 
hat.  Es  wird  dadurch,  noch  ehe  der  Apfel  selbst  Spuren  der 
Entartung  zeigt,  obgleich  er  in  den  von  mir  beobachteten  Fäl- 
len stets  amaurotisch  war,  Exophthalmus  herbeigeführt.  Er 
kommt  vorzüglich  bei  Kindern,  doch  auch  bei  Erwachsenen, 
ja  selbst  in  höherem  Alter  vor.  Gewöhnlich  wird  nur  ein 
Auge  befallen,  bisweilen  jedoch  beide  (Saunders,  IL  W. 
v.  Zimmermann).  Dass  mehrere  Glieder  einer  Familie 
befallen  wurden,  habe  ich  nur  einmal  gelesen  (Rüssel  bei 
Middlemore):  zwei  Schwestern,  nur  ein  Jahr  im  Alter 
verschieden,  erlagen  dem  bösen  Uebel. 

Anatomisches  Verhalten.  Es  ist  im  Gänzen 
dem  der  bösartigen  Schwämme  gleich,  nur  macht  das  zarte 
Gefüge  des  Auges,  dass  die  Aufsaugung  eher  als  in  andern 
Theilen  ihre  Rechte  geltend  macht ,  die  Structur  mehrerer 
Gebilde  daher  eher  verschwindet.  Schon  kurz  nach  dem  er- 
sten Wachsen  des  Schwammes  wird  Druck  auf  die  Theile 
geübt  und  wir  finden,  dass  die  Flüssigkeiten  bald  aufgesaugt 
werdeii,  von  denen  sich  also,  selbst  bei  zeitig  angestellten 
Ausrottungen,  nur  noch  Spuren  finden.  Die  häutigen  sie 
umgebenden  Theile,  besonders  die  Sclerotica,  bestehen  am 
längsten,  werden  aber  aus  ihrer  Lage  geschoben.  Im  frühe- 
sten Zeiträume  findet  man  nur  wenig  schwammige  Masse,  und 
zwar  am  öftersten  von  der  Stelle  ausgehend,  wo  der  Sehnerve 
in  das  Auge  eintritt,  von  wo  aus  sie  sich  nun  breit  über  die 
Netzhaut  legt,  diese  und  die  Glasfeuchtigkeit  nach  und  nach 
zerstört  und  vielleicht  auch  in  ihre  krankhafte  Metamorphose 
hineinzieht.  Sehr  häufig  bilden  sich  schwammige  Geschwül- 
ste zwischen  der  Sclerotica.  —  Untersucht  man  in  einem  vor- 
gerückteren Zeiträume,  so  kann  man  von  dem  Gefüge  des 
Auges  gemeiniglich  nur  noch  sehr  wenig  wahrnehmen,  ob- 
wohl sich  öfters  einzelne  Spuren  der  Linse,  des  {Ziliarkör- 
pers, gewöhnlich  aber  deutliche  Ueberreste  der  Sclerotica, 
wohl  auch  der  Hirnhaut  finden.  Die  Sclerotica  ist  dann  sehr 
ungleich  in  ihrem  Durchmesser,  hat  wohl  hier  und  da  hervor- 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  26 
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getriebene  blaue,  sehr  dünne  Stellen,  varicöse  Gefässe.  Die 
Hornhaut  ist  getrübt,  verschrumpft,  die  Bindehaut  entweder 
aufgelockert  und  gefässreich,  oder  auch  missfarbig,  sehr  aus- 
gedehnt. Die  Höhle  des  Apfels  wird  von  der  eigenthüm- 
lichen  bald  mehr  bald  minder  erweichten,  mit  faserigen 
Scheidewänden,  wohl  auch  den  innern  Häuten  des  Auges 
durchzogenen  Masse  ausgefüllt,  in  der  bald  mehr  bald  min- 
der grosse  zellige,  mit  coagulirtem  oder  wässrigem  Blute 
gefüllte  Höhlen  sich  finden.  In  einzelnen  Fällen  (Tra- 
vers)  zeigte  auch  die  ganze  innere  Masse  mehr  ein  milz- 
oder  mutterkuchenähnliches  Ansehen,  in  welche  liier  und  da 
festere  wie  fleischartige  Partieen  innig  zusammenhängend 
eingelagert  waren.  Häufiger  als  an  andern  Theilen  fin- 
det man  im  Auge  melanotische  Ablagerungen  bei  diesem 
Uebel,  was  durch  das  im  normalen  Zustande  häufige  Vor- 
handensein reichlichen  Pigmentes  aus  Chorioidea,  Ciliar- 
körper,  Uvea  erklärlich  wird.  Oft  findet  man  auch  im  Seh- 
nerven und  um  ihn  herum  gleiche  Entartungen ,  die  in 
nicht  seltenen  Fällen  bis  tief  in  das  Gehirn  eindringen.  Sehr 
häufig  sind  die  Anhänge  des  Auges  auf  gleiche  Weise  entar- 
tet ;  nur  die  Thränendrüse  scheint,  den  bis  jetzt  gesammelten 
Beobachtungen  zufolge,  selten  ergriffen  zu  werden,  man  fand 
sie  mehrmals  absorbirt  oder  auch  aus  der  Augenhöhle  heraus- 
gedrängt. —  Wie  vom  bösartigen  Schwämme  überhaupt  hat 
man  auch  beim  Auge  sehr  verschiedene  Ansichten  über  den 
Sitz  des  Uebels  aufgestellt.  Viele :  Maunoir,  War- 
drop (S.  194),  Langenbeck,  Benedikt,  Weller, 
Middlemore  (Diseas.  of  the  eye  2.402)  nehmen  das  Ner- 
venmark als  jedesmaligen  Ausgangspunkt  der  krankhaften 
Production  an  ;  nach  Ph.  v.  Walt  her  ist  derselbe  im  Ge- 
fässsysteme  zu  suchen;  nach  wieder  Andern:  Dzondi, 
Kluge,  im  Neurilem,  was  also  auf  verdichtetes  Zellgewebe 
hinführt,  in  welchem  auch  Mehrere  (Travers,  Chelius) 
den  Sitz  suchten  und  zwar  meiner  eigenen  Ueberzeugung 
nach  am  richtigsten,  wie  oben  erörtert ;  auch  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  von  jedem  Theile  des  Auges  aus,  mit  vielleicht 
einziger  Ausnahme  der  Linse  und  Hornhaut,  der  Schwamm 
sich  entwickeln  könne. 

Unterscheidung.     So  wichtig  es  in  vieler  Rück- 
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sieht  ist,  zeitig  das  Uebel  richtig  zu  erkennen,  so  schwierig 
ist  dies  in  manchen  Fällen,  in   denen  uns  denn  am  mehrsten 
die  begleitenden  Erscheinungen  sowie  der  Verlauf  selbst  lei- 
ten müssen.      Am  leichtesten  kommen  Verwechselungen  vor 
a)  mit  gutartigen  Schwämmen.      Diese  findet  man  am 
häufigsten  am  Aeusseren  des  Auges,  in  der  Conjunctiva  und 
dem  unter  ihr  gelegenen  Zellgewebe,  aber  auch  in  der  Iris, 
dem  Ciliarkörper.      Sie  tragen  mehr  den  Character  der  Te- 
langiectasie   an   sich ,    zeigen    zunächst   blaue  aufgetriebene 
Knötchen,  haben  oft  von  vorn  herein  Entzündung  in  ihrer  Be- 
gleitung, vergrössern  sich  sehr  langsam ;  die  Gesundheit  lei- 
det auch   bei   langem  Bestehen  nicht;   die  Sclerotica  zeigt 
nicht    die    missfarbigen    und   blauen    Stellen ;     bricht    der 
Schwamm  aus  dem  Apfel  hervor,  so  wächst  er  sehr  langsam 
und  stirbt  nach  und  nach  ab.      Oft  stirbt  er  schon  ab,  ehe 
er  hervortritt.      Die  Section  zeigt  zwar  auch  Säcke  mit  Blut- 
erguss,  aber  das  eigenthümliche  milzähnliche  Gefüge  und  die 
markartigen  Theile  fehlen  ganz ;  der  Schwamm  hat  auch  nicht 
das  verschiedenartige  Gefüge.      Die  Operation  ist  ein  siche- 
res Hülfsmittel  zu  fernerer  Sicherstellung.    S.  o.  S.  376.  — 
b)  Mit  Krebs,  dem  die  früheren  Aerzte,  wie  schon  unter 
dem  Art.  Fung.  malignus  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde,  den 
bösartigen  Schwamm  zugesellten.      Der  wahre  Krebs  ergreift 
aber  fast  nur  die  äusseren  Theile  des  Auges,  Bindehaut,  Thrä- 
nencarunkel,  Thränendrüse,  Lider,  was  in  der  Mehrzahl  von 
Fällen  bei  dem  bösartigen  Schwämme  gerade  umgekehrt  ist, 
der  bei  einiger  Entwickelung  sich  leichter  erweicht,  schneller 
vorrückt  und  besonders  durch  das  anatomische  Verhalten  sich, 
unterscheidet,  übrigens  trägt  der  Krebs  noch  mehr  hinlänglich 
characteristische  Kennzeichen  an  sich.  S.  Cancer.  —  c)  Mit 
Lymphausschwitzungen  im  Innern  des  Auges,  beson- 
ders auf  der  Netzhaut.      Diese  sind  oft  an  Glanz,  coneaver 
Fläche,  Verbreitung  von  Gefässen  dem  angehenden  bösarti- 
gen Schwämme  des  Auges  so  ähnlich,  dass  für  einige  Zeit 
eine  Verwechselung  leicht  möglich  ist,  doch  wird  am  mehr- 
sten die  Art  der  Entstehung,  die  gemeiniglich  einer  mechani- 
schen Verletzung  folgte,   die  vorhanden  gewesene  Entzün- 
dung, das  Stationaire  des  Uebels  zur  Unterscheidung  helfen, 
wozu  noch  kommt,  dass  dergleichen  Lymphergüsse  selten 
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mittelständig  sind,  sondern  sich  oft  mehr  an  den  Seiten  des 
Grundes  des  Apfels  befinden,  und  entweder  alluiälich  ver- 
schwinden, oder  in  Atrophie  des  Apfels  übergehen,  was  bei 
bösartigen  Schwämmen  nie  der  Fall  ist ,  obwohl  einige 
Aerzte  diese  Meinung  hatten.  Aber  schon  P  h.  v.  W  a  1 1  h  e  r 
(Gr.  u.  W.  J.  5.  281)  sagt:  „Noch  nie  hat  ein  Mark-  oder 
Blutschwamm  des  Auges  mit  Atrophie  geendet."  —  d)  Mit 
Ergiessungen  zwischen  Retina  und  Chorioidea. 
Sie  kommen  sehr  selten  vor,  docli  wird  bisweilen  durch  wäss- 
rige  Ergüsse  die  Retina  trichterförmig  oder  auch  höckerig  in 
das  Auge  hineingetrieben  und  kann  dann  einigen  Anschein 
des  F.  mal.  haben  (Vergl.  Hydrops  oculi).  Hierher  gehört 
höchst  wahrscheinlich  Panizza's  Fall  (Sul  f.  mid.  Ap- 
pend.),  wo  die  Section  des  Auges  zeigte,  dass  zwischen  Cho- 
rioidea und  Retina  eine  klebrige  Flüssigkeit  befindlich  war, 
welche  die  Netzhaut  bis  an  die  schüsselförmige  Grube  für  die 
Linse  höckerig  hervordrängte,  die  Glasfeuchtigkeit  aber  zur 
Aufsaugung  gebracht  hatte.  Die  Ursachen,  der  Verlauf  und 
Ausgang  werden  leicht  zur  richtigen  Erkenntniss  führen ;  so 
Avar  in  dem  Falle  P  an i  z  z  a's  heftige  Entzündung  dem  Uebel 
vorausgegangen  und  das  Kind  blieb  nach  der  von  Donegana 
vollzogenen  Operation  gesund.  —  e)  Mit  Krankheiten 
des  Glaskörpers.  Bluterguss  in  denselben  nach  Er- 
schütterungen kann  bisweilen  einige  Aehnlichkeit  haben,  ob- 
wohl eine  dunkle  Färbung,  wie  dabei  kurz  nach  dem  Entste- 
hen bemerkt  wird,  beim  Schwämme  erst  in  spätem  Zeiträu- 
men vorkommt,  wo  er  durch  die  übrigen  Erscheinungen  leicht 
zu  erkennen  ist,  auch  werden  die  Ursachen  und  die  bald  vor 
sich  gellende  Aufsaugung  des  Blutes  die  Diagnose  leiten. 
Aehnlicher  können  manche  Folgekrankheiten  der  Entzündung 
der  Glashaut  seyn ,  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  von 
Glaucom  zusammengefasst  werden.  Auch  liier  bemerkt 
man  bisweilen  die  glänzende  concave  Fläche,  sie  rückt  aber 
nicht  gleich  dem  Schwämme  vor,  der  Apfel  wird  nicht  aufge- 
trieben, oder  doch  nur  da,  wo  Staphylom  der  Sclerotica  damit 
verbunden  ist,  welches  seine  characteristischen  Zeichen  hat ; 
es  erfolgt  keine  Entfärbung  der  Sclerotica,  allgemeine  Leiden 
fehlen  meistens;  das  Ende  ist  Verkleinerung  oder  völlige 
Atrophie  des  Apfels ;  auch  kommt  es  grösstentheils  in  vorge- 
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riickterem  Alter  vor,  während  sich  der  bösartige  Schwamm 
des  Auges  meist  im  kindlichen  findet.  Es  giebt  aber  ein 
eigenthümliches  Entarten  des  Glaskörpers  in  eine  molkige 
Masse,  vielleicht  ohne  vorgängige  Entzündung,  welche  zwar 
in  den  Kinderjahren,  doch  selten  vor  dem  vierten  oder  fünf- 
ten vorkommt;  sie  treibt  bisweilen  auch  die  Linse  und  Iris  et- 
was nach  vorn,  veranlasst  aber  weder  Vergrösserung  des 
Apfels,  noch  Schmerz,  noch  Auftreibung  der  Gefässe.  Diese 
seltenen  Fälle  sind  schwer  zu  unterscheiden  und  fordern  uns 
zu  Vorsicht  im  Vornehmen  der  ohnehin  zu  keinem  erwünsch- 
ten Ziele  führenden  Operation  auf.  —  f)  Mit  grauem 
Staare.  Farbe,  Glanz,  Erweiterung  und  Vorwärtsdringen 
der  Iris  können  unter  Umständen  ähnlich  sein  ;  die  Lage  der 
Trübung,  das  bessere  Gesicht  bei  Erweiterung  der  Pupille, 
das  normale  Verhalten  der  Sclerotica  werden  die  Unterschei- 
dung erleichtern,  nicht  zu  gedenken,  dass  auch  die  zuerst  ge- 
nannten Erscheinungen  selten  übereinstimmend  sind.  —  g) 
Mit  Schwinden  des  Pigments  der  Chorioidea. 
Dieses  veranlasst  ein  grünliches  oder  gelbliches  Leuchten 
im  Hintergründe  des  Auges,  welches  jedoch  nicht  gleichin äs- 
sig  ist,  sondern  als  wenn  Glimmerblättchen  in  verschiedener 
Richtung  und  verschiedener  Ebene  gegen  einander  gestellt 
wären.  Man  findet  diesen  Zustand  meist  nur  im  männlichen 
und  spätem  Alter  und  er  beschränkt  das  Gesicht  nicht  auffal- 
lend, während  der  bösartige  Schwamm  völlige  Blindheit  ver- 
anlasst, und  überschreitet  nicht  leicht  einen  gewissen  Grad. 

Ueber  die  Ursachen  ist  eben  so  wenig  bekannt  als 
über  die  des  bösartigen  Schwammes  überhaupt  und  es  lässt 
sich  leider  auch  in  prognostischer  Hinsicht  nichts 
Anderes  sagen.  Einige  wenige  Fälle  werden  erzählt,  wo  nach 
der  E^stirpation  des  Apfels  die  Krankheit  nicht  wiederkehrte, 
aber  sie  stehen  da  wie  einzelne  Sandkörner  am  Meeresstrande 
und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  Irrtimm  in  der  Diagnose 
auch  bei  Geübten  vorkommen  kann,  und  zweitens,  dass  nicht 
in  jedem  Falle  der  Kranke  hinreichend  lange  Zeit  nach  der 
Operation  beobachtet  wurde,  um  über  das  auch  spätere  Aus- 
bleiben der  Krankheit  ein  sicheres  Urtheil  zu  fällen.  In 
Wishart's  Falle  (Edbgli.  med.  a.  surg.  J.  19.  54)  befand 
sich  der  Kranke  jedoch  nach  einem  Jahre,  in  II  u  mp  hreys's 
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Falle  (Lond.  med.  a.  phys.  J.  5.  24 1)  nach  einigen  Mona- 
ten wohl. 

Die  Behandlung  kann  nur  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen eingeleitet  werden ;  wir  suchen  die  Kräfte  des  Kranken 
zu  erhalten,  seine  Constitution  zu  bessern,  gellen  den  Blu- 
tungen entgegen,  die  in  spätem  Zeiträumen  bisweilen  eintre- 
ten, suchen  den  üblen  Geruch  und  die  Nachtheile  der  abge- 
sonderten Jauche  zu  mindern.  Zur  Ausrottung  kann  ich 
nach  meiner  Erfahrung  nie  rathen ,  denn  ich  sali  noch  nie 
einen  wirklichen  bösartigen  Schwamm  dadurch  dauernd  be- 
seitigt. Statt  Vieler,  die  gleicher  Meinung  sind,  führe  ich 
nur  die  erfahrenen  Wundärzte  Travers  und  Lawrence 
an.  Nur  Blutungen,  die  anderweit  nicht  zu  beseitigen  wären, 
dürften  die  Exstirpation  (S.  Exsthyatio  bulb.  oc.)  rechtfer- 
tigen. Der  Vorschlag  Middlemore's  (Lond.  med.  Gaz. 
6.  847.),  in  den  Fällen,  wo  der  Schwamm  noch  sehr  klein 
ist,  ein  Stück  der  Hornhaut  abzutragen,  die  Flüssigkeiten  des 
Anges  herauszulassen  und  dann  den  Schwamm  zu  zerstören, 
ist  bereits  von  Lawrence  (Diseases  of  the  eye  p.  625)  als 
unzweckmässig  nachgewiesen  worden,  denn  1)  wird  man  nicht 
wohl  im  Stande  seyn  Alles  zu  entfernen,  da  meistens  der 
Augennerve  mitleidet,  und  2)  ist  die  Krankheit  eine  in  der 
ganzen  Constitution  begründete. 

Literatur.  J.  Cuningh.  Saunders  A  Treatise  on  some 
pract.  points  relat.  to  the  diseas.  of  the  eye,  ed.  J.  R.  Farre. 
Lond.  1816.  p.  145  mit  Abbild.  —  Benj.  Travers  A  Syn- 
opsis of  the  diseases  of  the  eye  etc.  Lond.  1831.  p.  231  mit 
Abbild.  —  B.  Panizza  Annot.  anat.  chir.  sul  f.  midoll.  delP 
occhio.  Con  tre  tav.  Pavia  1821  ed  Appendice  Con  2  tav.  Pavia 
1826.  Deutsch.  Weimar  1828  mit  Tafeln.  —  C.  Gust.  Lincke 
Tractatus  de  fungo  med.  oculi.  c.  tab.  V.  col.   Lips.  1831.  8. 

Fu ngus  malignus  Ossi u m ,  Exostosis  fungosa 
membranae  medullaris  A.  Cooper,  Hyperostosis  fun- 
gosa mcmbr.  med.  Ph.  v.  Walther,  bösartiger 
Schwamm  der  Knochen,  schwammiger  Knochen- 
auswuchs der  Markhaut,  schwammige  Hyper- 
ostose der  Mark  haut.  Auch  die  Knochen  entgehen 
dem  bösartigen  Schwämme  nicht,  wie  wir  schon  oben  beim 
F.  Cranii  sahen ;  die  breiten  scheinen  jedoch  öfter  zu  leiden 
als  die  walzenförmigen,  namentlich  die  des  Schädels  und  des 
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Beckens,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  zahlreichen  Beobach- 
tungen des  Vorkommens  an  der  Tibia  (Hey,  Dupuytren, 
v.  Walt  her),  dem  Schlüsselbeine  (v.  Walther),  dem 
Schenkelbein  (Troja)  und  andern  Röhrenknochen.  Die 
Entwicklung  ist  die  schon  beim  F.  Cranii  beschriebene. 
Eine  kleine  harte  Erhabenheit  macht  sich  unter  der  Beinhaut 
fühlbar,  sie  ist  anfangs  schmerzlos,  doch  bemerkte  Hey  ein- 
mal das  Gegentheil,  und  ehe  noch  irgend  äussere  Leiden 
•wahrgenommen  werden,  ist  bisweilen  schon  die  Verrichtung 
des  Gliedes  gehemmt,  das  Bein  zum  Auftreten  untauglich. 
Früher  oder  später,  was  zum  Theil  von  der  Textur  des  Kno- 
chens abhängt,  zum  Theil  von  der  allgemeinen  Körperbe- 
schaffenheit, wird  die  Anschwellung  grösser,  erweicht  sich 
dabei  von  innen  heraus,  aber  ungleichmässig,  wird  oft  in  ho- 
hem Grade  schmerzhaft,  besonders  wenn  sie  von  festen  oder 
seimigen  Theilen  bedeckt  wird.  Die  benachbarten  Theile 
werden  verdrängt,  schwinden  oder  ulceriren,  werden  sehr 
reich  an  Gefässen ,  die  ein  ungewöhnliches  Lumen  zeigen 
und  daher  bei  Ausrottungen  oder  Amputationen  sehr  viele 
Unterbindungen  erfordern  ;  Dupuytren  musste  am  Schen- 
kel einmal  15,  ein  anderes  Mal  gar  24  anlegen.  Bricht  der 
Schwamm  nach  aussen  hervor,  so  bemerkt  man  die  Erschei- 
nungen, die  bei  F.  m.  extern,  partium  angegeben  wurden. 

Anatomisches  Verhalten.  Man  ist  in  Streit 
über  die  Ursprungsstelle;  hieraus  dürfte  bei  so  ausgezeich- 
neten Beobachtern ,  als  hier  concertiren,  hervorgehen,  dass 
jeder  Theil  der  Knochen  den  Boden  der  ersten  Entwickelung 
abgeben  kann.  A.  Cooper  und  v,  Walt  her  (Gr.  u.  W. 
J.  f.  Ch.  5.  2o3)  sahen  iiin  von  der  Innern  Beinhaut  oder 
Markhaut  entstehen ,  was  am  häufigsten  der  Fall  zu  seyn 
scheint,  Andere  von  der  äusseren  Beinhaut,  was  viel  seltener 
ist  (Weber),  und  noch  Andere  :  T  r  o  j  a ,  P  f  e  u  f  e  r  (Gr. 
u.  W.  J.  15,  50)  von  der  äusseren  Knochentafel.  Er  soll 
sich  beim  ersten  Auftreten  als  ein  kleiner  harter  umschriebe- 
ner Körper  gleich  andern  bösartigen  Schwämmen  characteri- 
siren.  Bei  weiterer  Entwickelung  zeigt  er  auf  dem  Durch- 
schnitte eine  zellige  weiche ,  grauweisse ,  an  Knochenzacken 
reiche  Masse,  die  in  einzelnen  Höhlen  trübe  Flüssigkeit  ent- 
hält.     Eiter  findet  sich  nicht ,   dagegen  sali  Weber  (bei 
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Walt  her  a.  a.  0.)  in  der  Mitte  des  Schwammes  eine  gelb- 
liche röhrenförmige  sehr  entwickelte  Substanz,  die  das  Anse- 
hen entwickelten  Markes  hatte.  Da  wo  die  Masse  dem  Kno- 
chen am  nächsten  ist,  ist  sie  am  festesten,  fast  knorpelähn- 
lich (Troja,  Walther).  Die  Beinhaut  übersieht  den 
Schwamm  und  ist  mit  ihm  fest  verwachsen,  setzt  sich  biswei- 
len in  die  äussere  wuchernde  Geschwulst  fort  (vi  Walther's 
Fall),  ist  aber  trotz  der  starken  Ausdehnung  dicker  als  ge- 
wöhnlich und  überaus  gefässreich,  bisweilen  hier  und  da  ver- 
knöchert; ihre  Gefässe  senken  sich  in  die  Substanz  des  Kno- 
chens ein  und  verzweigen  sich  auch  in  ihm  sehr  mannichfal- 
tig;  die  Markhaut  ist  verdickt,  ihre  Gefässe  ebenfalls  sehr 
erweitert.  Das  Mark  ist  fest  und  innig  mit  Knochenfasern 
durchwebt,  so  dass  man  mit  einer  Sonde  nur  schwer  die 
Markhöhle  durchdringen  kann.  Der  Knochen  selbst  ist  auf- 
gelockert schwammig,  vorzüglich  an  seiner  Markflache.  Die 
Muskeln  sind  Mass,  missfarbig,  ausgedehnt,  bald  erweicht, 
bald  nicht;  das  interstitielle  Zellgewebe  verdickt  und  mit 
Lymphe  erfüllt;  die  Arterien  erweitert,  verdünnt,  fast  durch- 
scheinend (v.  Walther),  einmal  mit  coagulirtem  Blute 
verstopft  (Hey);  die  Venen  verdickt,  erweitert,  entzündet. 
Geht  das  Leiden  von  der  Beinhaut  aus,  so  findet  man  diese 
sehr  verdickt,  die  äussere  Knochentafel  schwammig  aufge- 
lockert, die  Markhöhle  aber  unversehrt. 

Unterscheidung.  Sie  ist  in  den  Knochen  sehr 
schwer  und  es  scheinen  namentlich  Cancer  ossium ,  Osteo- 
sarcoma  und  Qsicasieaioma  entweder  nur  eine  Krankheits- 
form zu  bilden,  oder  doch  sehr  in  einander  überzugehen.  Bei 
einem  von  v.  Wal  th e r  beobachteten  Falle,  der  mit  Axillar- 
scirrhus  verbunden  war  und  dadurch  tödtlich  wurde,  und 
wohl  am  ehesten  zu  Osteosteatom  gerechnet  werden  dürfte, 
fand  sich  die  Beinhaut  der  Mittelhandknochen,  von  der  das 
Uebel  ausgegangen  zu  seyn  schien,  aufgelockert,  vom  Kno- 
chen abgetrennt,  verdickt,  in  eine  dem  Faserknorpel  ähnliche 
Masse  entartet ;  in  diese  hatte  sich  Knochenmaterie  an  meh- 
reren Stellen  und  fast  schichtenweise  abgelagert. 

Ursachen.  Obwohl  ohne  Disposition  zu  einem  der- 
artigen Leiden  äussere  Veranlassungen  es  schwerlich  hervor- 
rufen möchten,  so  scheinen  diese  doch  bei  den  Knochen  eine 
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nicht  unbedeutende  Rolle  zu  spielen.      Troja  fand  es  nach 
Knochenbruch,  v.  Wal  tlier  nach  Vertreten  des  Fusses. 

Die  Vorhersage  muss  nothwendig  sehr  ungünstig' 
seyn,  doch  werden  einige  Fälle  von  Erhaltung  des  Lebens 
nach  der  Amputation  erzählt,  die  aber  theils  auflrrthum  in 
der  Diagnose,  theils  auf  nicht  hinlänglich  langer  Beobachtung 
des  Amputirten  beruhen  mögen. 
Literatur.  A.  W.  Otto  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Berl. 
1830.  S.  154. 

Fu ngus  m  allgnus  Testiculiy  Sarc.  fungosum 
et  medulläre  test.  Auct. ,  Struma  testis  Scarpa,  Pulpy 
testicle  Abernetby,  bösartiger  S.chwamm  des  Ho- 
den, Breihode,  kropfartige  Geschwulst  des 
Hoden.  Gewöhnlich  ohne  bekannte  Ursache  und  anfäng- 
lich ohne  Schmerz  macht  sich  eine  Verhärtung  im  Hoden, 
seltener  im  Nebenhoden  bemerklich,  fühlt  sich  eben  und  hart 
an  und  wächst  allmälich,  meistens  aber  schneller  als  in  an- 
dern Organen,  unter  sich  bald  zeitiger  bald  später  entwickeln- 
den Schmerzen,  wobei  nach  und  nach  Erweichungen  durch 
das  Betasten  wahrnehmbar  werden^  die  den  Anschein  wirkli- 
cher Schwappung  haben.  Das  Scrotum  ist  völlig  undurch- 
sichtig. Bisweilen  erzeugt  sich  Wasser  zwischen  der  Tunica 
vaginalis  und  albuginea.  Die  Geschwulst  wird  nun  uneben, 
indem  einzelne  rundliche  Erhabenheiten  an  mehreren  Stellen 
hervortreten.  Der  Schwamm  verbreitet  sich  mehr  und  mehr 
nach  unten  und  oben,  zieht  oft  den  Samenstrang  in  Mitlei- 
denschaft (Heaviside)  und  geht  endlich  Verwachsung  mit 
dem  Bauchringe  ein,  durch  welchen  hindurch  er  sich  biswei- 
len fortsetzt ;  doch  bleibt  der  Samenstrang  oft  bei  hoher  Ent- 
wickelung  des  Uebels  frei.  Unter  zunehmender  Vergrösse- 
rung  und  Schmerzen  verwächst  die  Haut  des  Scrotum,  die  an- 
fangs frei  über  der  Geschwulst  beweglich  war,  mit  der- 
selben ,  zeigt  nun  die  gewöhnliche  Entartung  der  äusseren 
Haut  bei  bösartigen  Schwämmen,  bricht  endlich  auf,  giebt  zw 
Lympherguss  und  leichten  Blutungen  Veranlassung,  aber  mei- 
stens nicht  zum  Hervortreten  schwammiger  Wucherungen, 
Heaviside  bemerkte  geringe  Eiterung  an  der  aufbrechen- 
den Stelle,  und  starke  Wucherung  des  Schwammes.  Der 
Hode  erreicht  unter  manchen  Umständen  die  Grösse  eines 
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Kinderkopfes,  'wobei  sich  die  Haut  des  Scrotum  sehr  verdünnt. 
Bei  höherem  Grade  des  Uebels  stellen  sich  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  und  Anschwellung  der  Leistendrüsen  ein,  auch 
hat  man  häufig  ähnliche  Entartungen  in  andern  Theilen  des 
Körpers  wahrgenommen,  z.  B.  den  Nieren,  der  Bauchhöhle, 
auf  den  Bauchmuskeln  (Heaviside),  Bauchfell  (Derselbe), 
den  Lungen  (Herzberg).  Es  gesellen  sich  Verdauungs- 
beschwerden und  Fieber  hinzu  und  das  Leben  des  Befallenen 
endet  gemeiniglich  abzehrend  und  durch  Blutung  erschöpft. 
Junge  Personen  sollen  von  dem  Leiden  häufiger  befallen  wer- 
den als  alte. 

Die  Zergliederung  zeigt  eine  weiche  breiige  Masse 
von  blassbranner  bisweilen  rother  Farbe,  die  Zellen  enthält, 
welche  mit  Flüssigkeiten  im  verschiedenen  Grade  der  Gerin- 
nung erfüllt  ist.  Herzberg  fand  nach  18  Monaten  eine 
braunrothe  Masse,  mit  Wachs  eingespritzter  Milz  ähnlich, 
die  an  mehreren  Stellen  Tuberkeln  zeigte  und  zum  Theil  in 
eine  jauchige  höchst  übelriechende,  aufgelösten  Faeces  ähn- 
liche Flüssigkeit  verwandelt  war.  Die  Scheidenhäute  und 
die  Albuginea  waren  mit  einander  verwachsen,  verdickt,  an 
andern  Stellen  verdünnt,  bisweilen  etwas  Wasser  zwischen 
ihnen,  bisweilen  bis  auf  kleine  Ueberreste  zerstört  (Heavi- 
side); die  Venen  sehr  aufgetrieben. 

Unterscheidung.  Wasserbruch,  mit  dem  das 
Uebel  bisweilen  grosse  Aehnlichkeit  hat,  macht  sich  beson- 
ders durch  seine  Durchscheinigkeit  kenntlich,  und  wenn  man 
das  Uebel  von  vorn  herein  beobachtet,  dadurch,  dass  die  An- 
schwellung regelmässig  von  unten  nach  oben  steigt.  Die 
Operation  lässt  keinen  Zweifel  übrig.  —  BeiSarcocele 
ist,  wie  v.  Walther  (Journ.  5.  227)  bemerkt,  der  Umfang 
des  Hoden  und  Nebenhoden  vergrössert,  die  innere  Bildung 
des  Organes  aber  unverändert;  sie  erreicht  eine  ungeheure^ 
Grösse  ohne  bedeutende  Formveränderung  des  Hoden  bei 
mittlerem  Grade  von  Weichheit  und  Härte.  Ihr  Anfang  ist 
wohl  stets  im  Nebenhoden,  ja  sie  ist  oft  bei  beträchtlicher 
Grösse  noch  auf  ihn  beschränkt ;  der  bösartige  Schwamm 
nimmt  nach  Scarpa  stets  vom  Hoden  selbst  seinen  Anfang, 
wovon  jedoch  v.  Walt  her  eine  Ausnahme,  und  zwar  an 
beiden   Nebenhoden,    beobachtete.   —    Hodenscirrhus 
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macht  sich  durch  grosse  Härte,  unregelmässige  Gestalt,  wo- 
bei die  Form  des  Hoden  ganz  verloren  gegangen  ist,  die  Ver- 
schliessung  und  Uneinspritzbarkeit  der  Gefässe,  die  blättrige 
Eildung  mit  excentrisch  oder  astförmig  auslaufenden  weissen 
Streifen,  die  speckartige,  knorplige  Beschaffenheit  kennt- 
lich (v.  Walt  her  a.  a.  O.)  —  Auch  auf  dem  Hoden  vor- 
kommende Hydatiden  (Gierl)  können  die  Erkenntniss 
sehr  erschweren,  da  sie  ein  ähnliches  Gefühl  von  Schwap- 
pung wie  der  Schwamm  allein  bemerken  lassen ;  doch  soll 
es  zuweilen  gelingen,  den  Hoden  unter  der  Hydatide  durch- 
zufühlen ,  letztere  sich  auch  unter  der  kalten  Hand  zusam- 
menziehen. Die  Constitution  leidet  nicht  und  die  Theile 
bleiben  stets  schmerzlos,  die  äussere  Haut  unverändert.  — 
Einfache  Verhärtung ,  wie  sie  nach  rheumatischer,  sy- 
philitischer, scrofulöser  Entzündung  bisweilen  zurückbleibt, 
schreitet  nach  Entfernung  der  Entzündung  nicht  weiter' vor, 
schmilzt  vielmehr  unter  passender  Behandlung. 

Ursachen   sind,    wie   bereits  gesagt,  nicht  bekannt, 
doch  sollen  zu  frühe  und  übermässige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes dazu  geneigter  machen ;   Verletzungen ,  na- 
mentlich Quetschungen,  werden  angeklagt.   —    Prognose 
ganz  ungünstig;   die  Castration  hat  stets  den  unglücklichen 
Ausgang  beschleunigt. 
Literatur.    Ausser  zahlreichen  Fällen  von  Wardrop,  Earle, 
Lawrence,    Langstaff  in  Lond.   med.  chir.  Transact.   bes. 
Vol.  3  und  8   siehe  A.  Cooper,    die  Bildung   und  Krankheiten 
des  Hoden  S.  77.     Aus    dem  Engl,    mit  24  K.    Weimar  1832.  — 
Herzberg,    über  Schwamm    des  Hoden   in   Gr.  u.  W.  J.  XIV. 
S.  283.  —  Howship  pract.  Beob.  S.  308.  —    O.  Bah  ring, 
über  den  Markschwamm  des  Hoden,    Göttingen  1833. 

Fungus  malig nus  Ihyreoideae  glandulae, 
bösartiger  Schwamm  der  Schilddrüse.  An  die- 
sem Theile  ist  der  bösartige  Schwamm  als  Kropf  beobachtet 
worden,  unterscheidet  sich  aber  durch  die  bekannten  ihm 
eigenthümlich  zukommenden  Kennzeichen  von  den  lympha-» 
tischen,  gefässreichen  oder  scirrhösen  Anschwellungen  der 
Schilddrüse.  Bei  weiterer  Entwickelung  trägt  er  die  Kenn- 
zeichen des  bösartigen  Schwammes  der  äusseren  Fläche  des 
Körpers  an  sich. 

Fungus  mal  ig  nus   Uteri,   bösartiger 
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Schwamm  des  Fruehthälters.  Wenn  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  bösartiger  Schwamm  nicht  vorhanden 
ist  oder  war,  so  dürfte  dieses  Uebel  am  Uterus  nur  sehr 
schwer  vom  Scirrhus  und  Krebs  zu  unterscheiden  seyn,  so 
lange  es  noch  nicht  höhere  Grade  von  Entwickelung  gewon- 
nen hat;  doch  soll  es  sich  durch  stärkere  und  schnellere  Wu- 
cherung auszeichnen.  Der  schnellere  Verlauf  kann  auch 
leiten,  sowie  die  Art  der  allmälichen  Erweichung,  wenn  das 
Uebel  am  Muttermunde  seinen  Sitz  hat,  während  der  Krebs 
hart  bleibt.  Kein  Theil  des  Fruehthälters  bleibt  verschont, 
ja  man  sah  seine  ganze  Fläche  mit  tief  in  seine  Substanz  ein- 
dringenden markähnlichen  Geschwülsten  besetzt.  Leidet  der 
Körper  des  Fruehthälters,  so  kann  die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  einigermassen  Aufschluss  geben. 

Literatur.  A.  E.  v.  Siebold,  über  den  Gebärmutterkrebs. 
Berl.  1824.  —  Sundelin,  Hdbch.  der  pract.  Arzneiwissensch. 
Berl.  1829.  7.  391. 

Fungus  malignus  Vasorum,  bösartiger 
Schwamm  der  Gefässe.  Er  kommt  am  öftersten  in 
den  Venen  vor  (Hodgson,  Velpeau,  Ward),  seltener 
an  den  Arterien  und  dann  stets  an  ihrer  Zellgewebehaut 
(Otto),  am  seltensten  an  den  Lymphgefässen.  Gemeinig- 
lich sind  die  benachbarten  Theile  ähnlich  leidend.  Er  bie- 
tet die  gewöhnlichen  Erscheinungen  dar. 

Fungus  malignus  Vesicae  urinariae ,  bös- 
artiger Schwamm  der  Harnblase.  Die  Harnblase 
ist  diesem  Uebel  verhältnissmässig  häufig  unterworfen.  Die 
ersten  bemerkbaren  Erscheinungen  beziehen  sich  auf  Störung 
in  der  Ausleerung  des  Harns,  die  entweder  unwillkürlich  er- 
folgt, oder  doch  ohne  die  gehörige  Kraft  nur  tropfenweise, 
bisweilen  mit  Schmerz ;  einige  Male  trat  auch  völlige  Verhal- 
tung ein,  docli  dauern  diese  Erscheinungen  nicht  ununter- 
brochen. Blutharnen  kommt  früher  oder  später  gewöhnlich 
dazu,  der  Urin  ist  braun,  blutig ;  die  Neigung,  ihn  zu  entlee- 
ren, wird  immer  häufiger  und  schmerzlicher;  einige  Male  be- 
merkte man  Abgang  einer  fleischartigen  Substanz  durch  die 
Harnröhre  (Ficker,  Kraus,  Freihefte  1 .  75) ;  es  gesel- 
len sich  ziehende  Schmerzen  in  den  Lenden,  bisweilen  auch 
in  der  Niere  dazu;  Zeichen  chronischer  Peritonitis  (Ficker, 
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Plieninger).  Die  Lage  macht  gemeiniglich  keinen  Unter- 
schied. Scheide  und  Fruchthiilter  und  Mastdarm  gewöhn- 
lich gesund,  bisweilen  eine  Anschwellung  über  dem  Scham- 
bogen fühlbar  (Howship),  Fieber,  Angst,  Erschöpfung, 
Tod. 

Anatomisches  Verhalten.  Die  Schwammmasse 
hat  gewöhnlich  im  Zellgewebe  zwischen  den  Häuten  der  Blase 
ihren  Sitz,  drängt  nach  innen  und  aussen,  bleibt  aber  in  den 
mehrsten  Fällen  von  der  Schleimhaut  bedeckt  (Howship, 
Elliotson,  Lancet  1827.  S.  366.  Ficker),  in  andern 
Fällen  ist  dies  nicht  angegeben  und  scheint  nicht  der  Fall  ge- 
wesen zu  seyn  (Plieninger  Württemb.  Correspondcuzbl. 
1834.  No.  24).  Die  Schleimhaut  ist  meistens  sehr  gefäss- 
reich  und  hatte  die  früheren  Blutungen  veranlasst,  seltener 
findet  man  sie  bleich,  erweicht  und  zerstört  (Kraus  a.  a.  O. 
zum  Theil).  Die  krankhafte  Masse  zeigt  verschiedene  Dicke, 
1  —  3"  (  H  o  w  s  h  i  p  )  ,  bildet  verschiedene  rundliche,  bis- 
weilen gestielte  (Ficker)  Erhabenheiten ,  ist  markähuiich 
mit  zelligem  Bau,  in  dem  Blutgefässe  und  Blutcoagula  be- 
merkt werden.  Howship  sah  sie  weisslich,  mussig,  hier 
und  da  so  weich  wie  liahm;  Plieninger  grau,  hier  und  da 
schwarz  gefärbt,  zum  Theil  flockig  bis  in  die  Harnröhre  hin- 
einragend, zum  Theil  knorpelhart,  fest.  Gewöhnlich  Zei- 
chen von  Bauchfellentzündung,  Gesehwülste  zwischen  Scham- 
bein und  Blase ;  die  Lenden  -  und  Mesenterialdrüsen  aufge- 
trieben oder  auch  auf  gleiche  Weise  entartet.  Ficker  fand 
die  Nieren  erweicht  und  in  ihren  Becken  Eiter,  einen  Harn- 
leiter darmartig  erweitert. 

Die  richtige  Erkenntniss  des  Uebels  ist  ungemein 
schwer,  da  sämmtliche  Erscheinungen  mit  denen  der  Heizung 
der  Blase  durch  Stein,  Gries,  Entzündung,  Stricturen  der 
Harnröhre  u.  s.  w.  zusammenfallen ;  die  schnellere  Entwik- 
kelnng,  die  bisweilen  starken  Blutungen,  die  Abwesenheit  der 
veranlassenden  Ursachen  anderer  Uebel,  der  Mangel  des  span- 
nenden brennenden  Gefühls  beim  Krebs  der  Blase,  können  uns 
auf  den  rechten  Weg  führen. 

Literatur.    J.  Howship,  pract.  Bemerkungen  über  die  Krank- 
-heiten  der  Hamwerkzeuge  u.  s.  w.  S.  109.  —     M.  E.  A.  Nau- 
mann, Hdbch.  d.  med.  Klinik.  6.  254.  Rrfs, 
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FURUNCULUS  s.  Phyma  s.  Abscesms  nucleatus,  d  er 
Furunkel,  Blutschwär,  ist  eine  harte,  umschriebene, 
sehr  schmerzhafte,  dunkelrothe,  conisch  zugespitzte,  ent- 
zündliche Geschwulst,  welche  meisten theils  in  Eiterung  über- 
geht. An  irgend  einer  Stelle  der  Haut  erscheint  entweder 
ohne  alle  Vorboten  oder  nach  vorausgegangenen  ziehenden, 
juckenden  Schmerzen,  ein  Knötchen,  welches  sich  unter 
Brennen  und  Vermehrung  der  Schmerzen  in  eine  harte,  dun- 
kelrothe, umschriebene  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse 
bis  zu  der  eines  Taubeneies  umbildet,  auf  deren  Spitze  nach 
einigen  Tagen  eine  weissgelbe  Pustel  oder  auch  eine  mit  blu- 
tiger Jauche  gefüllte  Blase  entsteht.  Nachdem  sich  die  Ge- 
schwulst an  der  Spitze  erweicht  hat,  bricht  diese  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  auf  und  es  entleert  sich  langsam  an- 
fangs etwas  Eiter  und  Blut,  dann  eine  wässerige  gelbe  Flüs- 
sigkeit mit  Flocken  eines  brandig  zerstörten  Zellgewebes  und 
zuletzt  der  Eiterstock,  Pfropf,  Kern  (ventricuhis  fiirunculi9 
nucleus  purulentus),  eine  weissliche,  verdicktem  Eiter  ähn- 
liche Masse,  welche  aus  durch  Entzündung  verdorbenem  Zell- 
gewebe und  Hautdrüsen  besteht.  Nach  Entleerung  dieses 
Pfropfes  sinken  die  Ränder  der  Geschwulst  ein,  aus  der  Tiefe 
kommen  Granulationen  hervor  und  es  bildet  sich  unter  all- 
mälicher  Abnahme  der  Härte  eine  unregelmässig  abgerundete 
Narbe,  deren  bläulich -rothe  Farbe  endlich  der  der  Haut 
gleich  wird.  Selten  und  nur  wenn  der  Blutschwär  von  be- 
trächtlicher Grösse  ist  und  sich  dem  Carbunkel  nähert,  oder 
wenn  er  seinen  Sitz  an  einem  sehr  empfindlichen  Theile  hat, 
oder  wenn  mehrere  gleichzeitig,  zumal  bei  Kindern  oder 
Frauen,  entstehen,  ist  er  von  Fieberbewegungen,  Schlaflosig- 
keit, Mangel  an  Appetit  und  zuweilen  sogar  von  Zuckungen 
begleitet.  Der  Blutschwär  kann  an  allen  Theilen  des  Kör- 
pers zum  Vorschein  kommen,  vorzüglich  aber  geschieht  dies 
an  denjenigen  Stellen,  wo  viel  Zellgewebe  unter  der  Haut 
liegt,  als  auf  dem  Rücken,  den  Schenkeln,  den  Hinterbacken, 
im  Mittelfleische  u.  s.  w.  Selten  zertheilt  sicli  ein  Blut- 
schwär von  selbst,  oder  er  kehrt  wenigstens  bald  wieder; 
wenn  aber  der  Eiterstock  nicht  ausgestossen  wird,  so  wird 
der  Blutschwär  entweder  fistulös,  oder  es  bleibt  eine  harte 
Geschwulst  (furunculus  induraius)  zurück,   welche  sich 
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nicht  zertheilen  lässt,  sondern  sich  meistens  später  anfs  Neue 
entzündet  und  durch  Eiterung  entleert.  —  Der  Blutschwär 
entsteht  aus  innerer  Ursache,  besonders  häufig  bei  scrofu- 
löser,  herpetischer  und  anderer  dyscrasischer  Anlage,  in 
jugendlichen  Körpern,  nach  Erkältungen,  bei  gastrischen  Un- 
einigkeiten, bei  mangelhafter  Hautcultur,  vorzüglich  im 
Frühjahr,  während  der  Menstruation;  zuweilen  ist  er  kri- 
tisch, namentlich  nach  Hautkrankheiten,  Nervenfiebern;  zu- 
weilen lässt  sich  keine  Ursache  nachweisen.  Die  nächste 
Ursache  und  der  eigentliche  Sitz  und  Herd  des  Blutschwärs 
besteht  in  einer  Entzündung  der  Hautmaschen  oder  der  unter 
der  Haut  liegenden  fibrösen  Scheidewände  (Dupuytren) 
und  des  umliegenden  Zellgewebes  (Boyer,  v.  Walt  her), 
aber  nicht  in  den  Hautdrüsen  (Astruc,  Richter),  welche 
nur  zufällig  mit  ergriffen  werden,  eben  so  wenig  in  den  Haar- 
gefässen  der  Lederhaut  (Ritter).  —  Meistenteils  ist  der 
Blutschwär  eine  leichte,  in  kurzer  Zeit  heilbare  Krankheit; 
nur  sehr  grosse  und  sehr  schmerzhafte  Blutschwären  machen 
davon  eine  Ausnahme ;  höchst  selten  ist  die  (sogenannte) 
Furuncular- Krankheit,  bei  welcher  die  Blutschwären  von 
verschiedener  Grösse  gleichzeitig  in  ausserordentlicher  Menge 
entstehen  oder  sich  in  kurzen  Zwischenzeiten  folgen;  diese 
Krankheit  kann  tödtlich  werden  (v.  Walt  her).  —  Bei  der 
Cur  kann  man  bisweilen  im  Anfange  durch  Anlegung  von  1 
oder  2  Blutegeln  oder  eines  blutigen  Schröpfkopfes  (Rit- 
ter), dann  durch  Ueberschlagen  von  Bleiwasser  oder  Ein- 
reibung von  grauer  Quecksilbersalbe  um  das  Knötchen  und  die 
beginnende  Geschwulst  eine  Zertheilung,  wenigstens  eine 
massigere  Entzündung  und  Eiterung  bewirken;  in  den  mei- 
sten Fällen  jedoch  ist  Eiterung  der  Ausgang  des  Blutschwärs, 
zu  deren  Beförderung  wir  uns  bei  kleinen  und  nicht  schmerz- 
haften Blutschwären  der  massig  reizenden  Pflaster  (Honig-, 
Pech-Pflaster),  bei  grösseren  und  schmerzhaften  der  erwei- 
chenden, schmerzstillenden,  zuweilen  bei  torpiden  der  rei- 
zenden Cataplasmen  von  Leinsamenmehl  mit  einem  Zusätze 
von  Bilsenkraut,  Schierling,  gestossenen  Mohnköpfen,  Opium, 
oder  gebratenen  Zwiebeln,  Senf  u.  s.w.  bedienen;  während 
der  Nacht  legt  man  nach  den  Umständen Emplastr.  saponatum, 
de  cicuta  c.  ammoniaco,  diachyl,  comp.  auf.    Hat  sich  unter 
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der  Anwendung  dieser  Mittel  der  Blutschwär  geöffnet,  so  be- 
fördert man  durch  dieselben  Mittel,  ferner  durch  Digestiv- 
salbe, Perubalsam,  rothe  Präcipitatsalbe  und  durch  massigen 
Druck  den  Austritt  des  Eiterstocks  und  Schmelzung  der  Härte 
in  der  Umgegend,  und  erhält  auf  diese  Weise  eine  vollkom- 
mene Heilung.  Ist  dagegen  die  Spannung  der  geschwolle- 
nen Theile  und  die  Schmerzhafdgkeit  sehr  gross,  bringen  die 
erwähnten  Mittel  die  erwartete  Hülfe  nicht,  so  muss  man  den 
Blutschwär  durch  einen  Kreuzschnitt  spalten  und  dann  noch 
erweichende  Umschläge  machen  (Dupuytren).  Kommt 
ein  Blutschwär  am  Augenlide  zum  Vorschein  (Furimculus 
palpebrarum),  so  hat  man  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  nicht 
etwa  eine  theilweise  Zerstörung  oder  Verkürzung  oder  Aus- 
wärtskehrung  der  Augenlider  entstehe  oder  eine  Verhärtung 
zurückbleibe ;  daher  ist  es  hier  vorzugsweise  nothwendig,  den 
Abscess,  sobald  er  reif  ist,  zu  öffnen  und  zwar  in  der  Rich- 
tung der  Fasern  des  Kreismuskels  mit  gehöriger  Vorsicht  und 
Schonung  der  Thränenpunkte  und  Canäle.  —  Mit  dieser  ört- 
lichen Behandlung  verbindet  man  zweckmässig  eine  allge- 
meine, namentlich  wenn  gastrische  Unreinigkeiten  oder  dys- 
crasische  Schärfen  vorhanden  sind,  und  sucht  durch  milde 
Nahrung,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Abführungs  -  oder 
Brechmittel,  blutreinigende  Holztränke,  Spiessglanz,  Schwe- 
fel, Chelidonium,  durch  laue  Bäder,  Anwendung  blutiger 
Schröpfköpfe  oder  eines  Fontanells  die  Anlage  zu  häufigen 
Rückfällen  zu  bekämpfen. 

Literatur.  Heim  in  Horn's  neuem  Archiv  Bd.  VII.  S.  151. 
Ritter  in  v.  Gräfe's  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  III.  S. 
81.  u.  Bd.  IV.  S.  427  u.  529.  —  Sabatier  de  Ja  Medeeine 
oper.  Ed.  3.  Tom.  II.  p.  403.  Jf/. 

GANGLIUM,  Ueberbein,  Oberbein,  wird  eine, 
immer  in  der  Nähe  von  Gelenken  vorkommende,  halbkuglige, 
anfangs  weiche  und  elastische,  dem  Fingerdrucke  oft  gänz- 
lich nachgebende,  später  hart  werdende,  stets  jedoch  wenig 
empfindliche  oder  auch  gänzlich  unempfindliche  Geschwulst 
genannt,  welcher,  obschon  fest  aufsitzend,  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit und  Verschiebbarkeit,  selbst  nach  geschehener 
Erhärtung  und  bedeutend  gewordenem  Umfange,  eigen  ist. 
Mit  der  sie  überkleidenden  Haut,  welche  weder  in  ihrer  Tex- 
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tur,  noch  in  ihrer  Farbe  eine  Veränderung  zeigt,  ist  sie  ge- 
wöhnlich nur  leicht  und  locker  verwachsen.  Zur  deutschen 
Benennung  mag  ebensowohl  die  nach  und  nach  überkommene 
Härte  der  Geschwulst,  als  der  Umstand  beigetragen  haben, 
dass  sie  nur  an  solchen  Stellen  des  Körpers  vorkommt,  wo  die 
Knochen  allein  von  der  Haut  bedeckt  erscheinen,  und  sie  so 
selbst  für  einen  Knochenauswuchs  bei  den  Nichtärzten  gelten 
konnte.  Am  häufigsten  beobachten  wir  die  Ganglien  auf  dem 
Rücken  des  Handgelenks,  seltener  sehen  wir  sie  auf  dem 
Rücken  der  Fusswurzelknochen  und  noch  seltener  am  Knie- 
und  Ellenbogengelenke. 

Ihrem  Wesen  nach  sind  die  Ganglien,  nach  ihrem  Alter 
mehr  oder  minder  dichte  und  feste,  häutige  Säcke,  welche  in 
ihrem  Innern  eine  seröse  oder  gelatinöse,  meistens  klare  und 
farblose,  bisweilen  jedoch  auch  eine  gelb  oder  röthlich  ge- 
färbte Flüssigkeit  enthalten,  und  welche  in  ihrer  Grösse  (von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Hasel-  und  Wallnuss) 
verschieden  erscheinen.  Neuere  Schriftsteller  (Jules  Clo- 
quet)  sprechen  von  kleinen,  weissen,  cartilaginösen  Körper- 
chen, welche  schwimmend  in  ihrer  Flüssigkeit  gefunden  wer- 
den sollen.  Der  Boden,  auf  welchem  sie  sitzen,  sind  fast 
immer  die  häutigen  Scheiden  der  Sehnen,  und  nur  selten  ist 
es  das  Kapselgelenk.  Die  altern  und  der  grössere  Theil  der 
neuern  Wundärzte  ( unter  Letztern  auch  Chelius)  verthei- 
digen  den  Ausspruch  Haller's:  „Ganglium  ut  plurimum 
juxta  musculorum  tendines  nascitur",  und  betrachten  somit 
die  Ganglien  als  neue  Erzeugnisse  eines  alienirten  Bildungs- 
triebes, während  dagegen  Jules  C 1  o  q  u  e  t  sie  für  nichts 
als  für  eine  partielle  Ausdehnung,  für  eine  Hydropsie  der 
Sehnenscheide  erklärt.  Als  Vermittler  in  diesem  Streite 
tritt  Boyer  auf,  welcher  durch  eine  gewaltsam  entstandene 
Spalte  in  der  Sehnenscheide  der  in  ihr  enthaltenen  Flüssig- 
keit einen  Ausweg  in  das  benachbarte  Zellgewebe  gestatten, 
sich  dort  ansammeln,  das  Zellgewebe  selbst  aber  zu  der,  die 
Flüssigkeit  umhüllenden  Haut  sich  gestalten  lässt.  Wollen 
wir  nun  aber  auch  gern  zugestehen,  dass  Cloquet  richtig 
beobachtet  und  B  o  y  e  r  bei  seinen  Untersuchungen  sich  nicht 
geirrt  hat,  so  geht  dennoch  keinesweges  daraus  hervor,  dass 
sie  allein  Recht  haben;  denn  einmal  beobachtete  lange  vor 
Handwörterb.  der  Ch.  III.  27 
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C 1  o  q  u  e  t  dasselbe  schon  II  a  1 1  e  r ,  der  eine  solche  Entste- 
hungsweise der  Ganglien  zn  den  Ausnahmen  rechnet,  und 
zweitens  sprechen  die  Beobachtungen  Anderer  zu  sehr  dage- 
gen.     Otto  hält  sie  für  Krankheiten  der  Schleimbälge. 

Gewöhnlich  sind  die  Ueberbeine  rein  örtliche  Krank- 
heitsformen, entstanden  durch  äussere  Gewalttätigkeiten, 
als  Druck,  Schlag,  übermässige  Spannung  einer  Sehne  u.  s.  w. 
Nur  selten  liegt  ihnen  eine  innere  Ursache  zum  Grunde,  in 
welchem  Falle  sie  dann  als  Reflexe  allgemeiner  Krankheits- 
verhältnisse betrachtet  werden  müssen.  Verdanken  sie  ihr 
Daseyn  einer  mechanischen  Ursache,  so  wachsen  sie  gewöhn- 
lich langsam  und  gleichmässig  so  lange  fort,  bis  sie  vollstän- 
dig erhärtet  sind  ;  sind  sie  hingegen  als  Rückwirkungen  eines 
dynamischen  Krankheitsprocesses  zu  betrachten,  so  erreichen 
sie  ungewöhnlich  schnell  einen  bedeutenden  Umfang.  Clo- 
quet  kannte  einen  jungen  Mann,  bei  dem,  nach  dem  plötz- 
lichen Verschwinden  eines  seit  2  Monaten  bestandenen 
Rheuma,  sich  ein  Ueberbein  bildete,  das  innerhalb  36  Stun- 
den die  Grösse  eines  Eies  erreichte.  Eben  so  schnell  ver- 
schwinden sie  auch  bisweilen  wieder,  nach  hergestelltem 
Gleichgewicht  in  den  Functionen  des  Körpers,  oder  wenn 
letzteres  zu  anderen  Zwecken  seine  Kräfte  verwendet,  wie 
dies  der  von  Moinichen*)  erwähnte  Fall  darthut,  wo  bei 
einer  Frau  während  jedesmaliger  Schwangerschaft  das  Ueber- 
bein an  der  Handwurzel  unsichtbar  wurde. 

So  lange  das  Ueberbein  klein  ist,  macht  es  keine  Be- 
schwerden ;  erreicht  es  aber  einen  grössern  Umfang,  so  macht 
es  nicht  nur  die  Bewegungen  des  Gliedes  schwierig  und 
schmerzhaft,  sondern  ist  auch,  findet  dabei  Druck  und  Rei- 
bung seiner  selbst  statt,  geneigt,  sich  zu  entzünden,  ja  sogar 
in  bösartige  Eiterung  überzugehen,  wo  es  dann  Steifigkeit  des 
Gliedes,  ja,  nach  einzelnen  bereits  gemachten  Beobachtungen, 
den  Tod  des  Kranken  veranlassen  kann. 

Anlangend  die  Cur  der  Ueberbeine,  so  lässt  sich  deren 
Beseitigung  nur  durch  örtliche  Mittel,  und  nie  auf  einem  an- 
dern Wege  erreichen.  So  lange  die  Geschwulst  noch  neu 
ist,  kann  man  deren  Zertheilung  (Resorption  des  Ergos- 


*)  Acta  Ilaffniens.   Ann.  1671  et  73.   Observat.  50. 
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senen)  zu  bewirken  suchen,  wozu  man  das  Einreiben  flüchti- 
ger Salben  und  Oele,  des  Terpenthinöls,  des  Oleum  origani 
(Cooper),  des  Salmiakgeistes,  des  Caniphorgeistes,  der 
Quecksilbersalbe,  sowie  das  Auflegen  stark  klebender  gum- 
mös-resinöser  Pflaster  (Rust),  des  Mercurial -,  Cicuta  und 
Belladonnapflasters  empfohlen  hat.  II  i  c  o  r  d  hält  lod.  für 
das  beste  Mittel.  Er  vermischt  3  Drachmen  Iodtinctur  mit 
3  Unzen  Wasser,  lässt  damit  das  Ganglion  fleissig  bedecken 
und  versichert,  nach  8  —  10  Tagen  immer  Heilung  gesehen 
zu  haben.  Iodsalbe  leistet  Radius  dieselben,  wenngleich 
nicht  so  schnellen  Dienste. 

Gelingt  auf  die  eben  angegebene  Weise  die  Zertheilung 
nicht,  so  war  von  jeher  die  Compression  der  Ganglien 
das  Mittel,  wozu  man  zunächst  seine  Zuflucht  nahm.  Durch 
einen  lange  fortgesetzten  Druck ,  wozu  man  sich  am  besten 
einer  Bleiplatte  bedient,  welche  mit  einer  Zirkelbinde  befe- 
stigt wird,  beabsichtigt  man  nämlich  die  Erregung  eines  leich- 
ten Entzündungszustandes  im  Balge,  und  in  dessen  Folge 
einen  raschern  Stoffwechsel ,  und  somit  auch  die  Resorption 
der  im  Balge  enthaltenen  Flüssigkeit,  endlich  aber  auch  eine 
Verwachsung  der  Wandungen  des  Balges  unter  sich.  Ge- 
läugnet kann  nicht  werden,  dass  auf  diese  Weise  manches 
Ganglion,  wenn  es  nur  nicht  bereits  zu  alt,  d.  h.  sein  Balg 
nicht  zu  dick  und  seine  Flüssigkeit  für  die  Resorption  noch 
geeignet  war,  ohne  Zuthun  des  Arztes  von  dem  Kranken 
selbst  beseitigt  wird.  —  Eine  andere  Art  der  Compres- 
sion beabsichtigt  die  Zerreissung  des  Balges  und  den 
Erguss  seines  Inhalts  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  durch 
Welches  Verfahren  Einige  schneller  das  vorhergenannte  Ziel 
2ii  erringen  glauben.  Allein  dem  ist  nieht  so,  denn  nicht 
immer  tritt  Verwachsung  des  Balges  in  Folge  adhäsiver  Ent- 
zündung ein,  die  Geschwulst  erscheint  dann  nach  einiger 
Zeit  von  Neuem,  oder  es  tritt  auch  wohl  Vereiterung  ein. 
Um  übrigens  die  Zerreissung  des  Balges  zu  bewirken,  bedarf 
es  natürlich  eines  kräftigen  und  raschen  vorübergehenden 
Drucks,  den  man  nun  entweder  mit  dem  blossen  Daumen,  mit 
einem  gestielten  Petschaft  oder  mittels  eines  Hammers  ver- 
wirklicht, während  das  leidende  Glied  auf  einer  festen  Uriter- 

27* 


420  Ganglilira« 

läge  sich  befindet.     Ein  hörbares  Krachen  bezeichnet  immer 
den  Moment  der  Zerreissung  des  Balges. 

Ausser  den  beiden  bis  jetzt  genannten  Heilmethoden  sind 
ebenfalls  von  Alters  her  bekannt  die  Zerstörung  der 
Ganglien  mittels  Aetzmittel,  und  deren  völlige 
Abtragung  mittels  des  Messers.  Wir  sprechen 
zunächst  von  der  Anwendung  der  Aetzmittel,  woran 
wir  einige  andere,  in  der  neuern  Zeit  empfohlene  Verfah- 
rungsarten  anknüpfen.  Die  Alten  Hessen  das  Aetzmittel  von 
aussen  her  so  lange  auf  die  Geschwulst  einwirken,  bis  deren 
Decke  zerstört  und  somit  deren  Inhalte  der  Austritt  gestattet 
war.  Von  dem  hierbei  entstandenen  Grad  von  Entzündung 
und  darauf  folgender  Eiterung  erwarteten  sie  eine  vollstän- 
dige Vernarbung  und  Verwachsung  des  Balges.  Aehnlich 
diesem  Verfahren  ist  nun  die  Methode  derjenigen ,  welche 
das  Ganglion  mittels  eines  Längenschnitts  zu 
öffnen,  und  den  ausgelaufenen  Sack  mitChar- 
pie  auszustopfen  anrathen ;  ähnlich  in  seiner  Wirkung 
aber  auch  die  Anwendung  eines  durch  die  Mitte 
des  Ganglion  gezogenen  Haarseils.  Der  Zweck 
ist  überall  derselbe,  deshalb  aber  auch,  wenigstens  nach  un- 
serer Ansicht,  ein  Verfahren  so  verwerflich  als  das  andere, 
zumal  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  Ganglien  sehr  em- 
pfindlich für  verwundende  Eingriffe  sind,  und  durch  eine  lang 
anhaltende  Reizung  des  Balges  sehr  leicht  eine  bösartige, 
schwer  oder  gar  nicht  heilbare,  ja  selbst  den  Tod  herbeifüh- 
rende Verschwärung  entstehen  kann.  Eher  zu  versuchen 
ist  die  von  den  französischen  Wundärzten  empfohlene 
Punction,  d.  h.  das  Ganglion  wie  eine  Hydrocele  zu  be- 
handeln. Doch  schon  der  hierbei  gegebene  Rath,  die  das 
Ganglion  deckende  Haut  vorher  auf  die  Seite  zu  ziehen, 
damit  nach  geschehener  Entleerung  des  Balges  die  Wunde 
in  der  Haut  nicht  mit  der  des  Balges  correspondire,  und  so 
der  Eintritt  der  Luft  verhindert  werde,  ist  nicht  geeignet  zu 
einer  Empfehlung  dieser  Methode.  Eine  grössere  Reizung 
als  die  Luft  übt  jedenfalls  die  gemachte  Injection  rothen 
Weins  etc.  aus,  welche  man  ja  ohnedies  nur  in  der  Absicht 
anwendet,  um  eine  leichte  adhäsive  Entzündung  hervorzu- 
rufen.    Die  gesammelten  Beobachtungen  sprechen  übrigens 
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eben  so  für  die  Zweckmässigkeit  als  für  den  Nachtheil  dieser 
Methode.  Dort  wurden  Kranke  geheilt  (v.  Gräfe,  Hey- 
felder) und  hier  folgte  Verschwäruug. 

Das  letzte,  aber  auch  das  sicherste  Hülfsmittel  zur  Ent- 
fernung der  Ganglien  ist,  wo  sie  ausführbar  ist,  deren  Ex- 
stirpation.  Zu  diesem  Zwecke  macht  man  einen  hinlänglich 
grossen,  einfachen  Längen  -  oder  auch  Kreuzschnitt  der  Haut 
und  sucht  nun  das  Ganglion  mittels  der  Klinge  oder  auch 
mittels  des  Stieles  des  Messers  von  den  benachbarten  Thei- 
len  zu  trennen ,  wo  möglich  ohne  Verletzung  des  ersteren, 
weil  ein  Auslaufen  und  Zusammenfallen  des  Sacks  die  Ope- 
ration erschwert.  Nicht  immer  gelingt  jedoch  die  vollstän- 
dige Ausschälung  des  Balgs,  weil  man  oft  den  dem  Tendo 
fest  ansitzenden  Theil  zurücklassen  muss.  Nach  geschehe- 
ner Exstirpation  und  nach  vorhergegangener  Reinigung  der 
Wunde  suche  man  letztere  per  primam  reunionem  zu  heilen, 
zu  welchem  Ende  man  die  Wundränder  durch  Heftpflaster 
oder  durch  einige  eingelegte  Nadeln  genau  vereinigt  und 
hierüber  einen  leichten  Compressionsverband  anlegt.  Einen 
zu  hoch  sich  steigernden  Entzündungsgrad  verhütet  man  am 
besten  durch  die  Anwendung  kalter  Umschläge,  welche  der 
Verfasser  dieses  Aufsatzes  nach  chirurgischen  Operationen 
überall  dort  empfiehlt,  wo  man  eine  schnelle  Vereinigung 
der  Wundlefzen  durch  Adhäsiventzündung  beabsichtigt.  Ge- 
lingt diese  Vereinigung  nicht,  dann  sucht  man  die  Eite- 
rung und  die  Vernarbung  nach  allgemeinen  chirurgischen 
Grundsätzen  zu  begünstigen,  nur  hüte  man  sich,  aus  dem 
schon  oben  angegebenen  Grunde,  vor  zu  starker  Reizung  des 
etwa  zurückgelassenen  Balgrestes. 

Literatur.  Jules  Cloquet,  Note  sur  les  ganglions,  in  den 
Archives  generales  de  medec.  Februar  1821.  —  Cumin,  Ob- 
servation on  the  treatment  of  ganglion,  in  the  Edinburgh  med. 
and  surgical  Journal,  July  1825. 

F» 

GARGARISMA  (von  yaQyaQi^ar,  ich  gurgle),  das  Gur- 
gel w  a  s  s  e  r.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  ein  flüs- 
siges Arzneimittel,  welches  in  verschiedenen  Krankheiten  der 
Theile  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes  angewendet  wird. 
Da  wegen  der  viellachen  Bewegungen  und  Zusammenziehun- 
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gen  der  Muskeln  des  Halses,  des  Schlundes  und  des  Kehl- 
kopfes während  des  Gurgeins  nicht  allein  eine  bestimmte 
Kraft  und  Gewandtheit  dazu  gehört,  sondern  auch  die  genann- 
ten Theile  dadurch  sehr  gereizt  werden,  so  folgt  daraus,  ^dass 
Gurgelwässer  weder  bei  kleinen  Kindern,  noch  bei  beträcht- 
lichen Anschwellungen  und  Entzündungen  der  Halsmuskeln, 
der  Mandeln  und  des  Schlundes  anwendbar  sind,  weil  sie  hier 
die  Schmerzen  eher  vermehren  als  vermindern.  —  Man  kann 
sich  aber  zu  Gurgelwässern  aller  im  Wasser  auflöslichen  arz- 
neilichen Substanzen  bedienen,  und  sie  nach  ihrer  Wirkung 
in  erweichende,  zusammenziehende  u.  s.  w.  eintheilen.  Die 
Wirkung  der  Gurgelwässer  ist  nur  eine  örtliche,  weil  sie  wäh- 
rend der  kurzen  Zeit  ihrer  Anwendung  nicht  aufgesogen  wer- 
den können.  Am  häufigsten  wendet  man  Abkochungen  oder 
Aufgüsse  von  Vegetabilien  an,  und  bestimmt  den  Grad  der 
Temperatur  bei  ihrer  Anwendung. 

fy  Flor.  Sambuci  Fy  Tinct.  pimpinell.  alb.  5$. 

Herb.  Malvae  ^  5iu\  Alum.  crudi  3ü. 

inf.  aq.  ferv.  q.  s.  ad  col.  §viii.  Infus,  herb.  Salviae  ^xü. 

refrig.  adde  Meli,  rosar.  5L 

Mellis  crudi  5L  M.  S.  Zusammenziehendes  Gur- 

M.  S,    Erweichendes  Gurgelwas-  gelwasser  bei   erschlafftem  Zäpf- 

ser,  lau  anzuwenden.  chen.                                      ~\y% 

GELENKKÖRPER,  (Gelenkmäuse,  Corpora  s.  Con- 
crementa  fibrosa  s.  cartilaginea  articulorum,  Arthronci 
tuberculosi  Swediaur)  sind  knorpelige  oder  knöcherne  Kör- 
perchen, welche  frei  oder  an  der  Synovialhaut  anhängend  sich 
in  den  Gelenken  als  regelwidrige  Knochenbildungen  entwik- 
keln  und  den  Gebrauch  des  Gliedes  stören.  Sie  verursachen  ge- 
wöhnlich nur  durch  ihre  zufällige  Ortsveränderung,  wenn  sie 
zwischen  die  beiden  Gelenkflächen  treten,  plötzlich  eintre- 
tende heftige  Schmerzen,  die  den  Gebrauch  des  Gliedes  so- 
gleich einstellen  und  den  Kranken  zur  Ruhe  des  Gelenkes 
nöthigen,  worauf,  oder  auf  eine  entgegengesetzte  Bewegung, 
der  Schmerz  aufhört.  Häufig  schwillt  das  Gelenk  etwas  an. 
Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  manchmal  immer  dieselbe.  Ge- 
wöhnlich fühlt  man  sie  leicht  unter  den  Gelenkbändern  als 
einen  erbsen-  bis  mandelgrossen  beweglichen  Körper,  der 
aber  leicht  wieder  dem  untersuchenden  Finger  entwischt;  er 
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verändert  oft  seine  Lage  und  kann  gewöhnlich  durch  Druck 
oder  gewisse  Bewegungen  in  eine  beliebige  Gegend  des  Ge- 
lenkes hingetrieben  werden ;  sehr  selten  sitzt  er  fest  (der 
Verf.).  Manchmal  verschwindet  der  Körper  plötzlich  und 
bleibt  es  längere  Zeit  (2  —  6  Monate),  so  dass  alle  Beschwer- 
den weg  sind,  allein  bei  einer  schnellen  und  heftigen  Ausdeh- 
nung des  Gelenkes  erscheint  er  wieder  (Desault).  Wenn 
sehr  viele  vorhanden  sind,  so  entsteht  beim  Versuch  zur  Be- 
wegung eine  Art  Krachen,  als  wenn  Knorpel-  oder  Knochen- 
stücke  an  einander  gerieben  werden  (Günther).  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gingen  mehr  oder  weniger  auffallende 
Symptome  von  Reizung  oder  Entzündung  des  Gelenkes  vor- 
aus oder  begleiteten  die  entwickelte  Krankheit,  besonders 
wenn  sich  mehrere  Körper  vorfanden ;  das  Gelenk  ist  etwas 
geschwollen,  empfindlich  gegen  Kälte,  Druck  und  starke  Be- 
wegung, schwächer  und  von  rheumatischen  Schmerzen  befal- 
len. Manchmal  ist  deutlich  ein  Tumor  albus,  oder  Hydrar- 
thrus  (Pare,  Simson,  Abernethy,  Günther, 
Rüssel,  Wedemeyer,  der  Verf.),  selten  Arthrocace 
mit  Abscess  und  Caries  (Verf.)  vorhanden.  Manchmal 
dauert  auch  nach  der  Entfernung  des  Körpers  die  Entwicke- 
lung  gleicher  Körper  in  demselben  Gelenke  fort  (Brodie  3, 
Wedemeyer  4  Mal),  was  nicht  von  einem  inneren,  son- 
dern noch  fortdauernden  localen  Leiden  der  Gelenkbänder  ab- 
hängt. Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Gelenkkörper  am 
Kniegelenke,  wo  man  sie  gewöhnlich  auf  der  äusseren  oberen 
Seite  fühlt,  sie  jedoch  auch  gewöhnlich  unter  die  Kniescheibe 
gegen  den  inneren  Condylus  drücken  kann.  Sind  mehrere 
im  Kniegelenke,  so  muss  das  Knie  gewöhnlich  in  halber  Beu- 
gung gehalten  werden,  der  Kranke  hinkt  etwas  und  setzt  den 
Fuss  gerade  und  mit  grosser  Vorsicht  auf  den  Boden.  Stehen 
und  Gehen  verursachen  Beschwerden  und  können  selbst  un- 
möglich werden.  Selten  werden  die  Gelenkchondroiden  im 
Schulter-  (Seh reger,  Laennec,  Buhle,  MeckePs 
und  Bonner  Cabinet),  Elbogen-  (Löffler,  Mi  Im  an,  Hey, 
Coley,  Otto,  Lallement,  Blasius),  Fuss-  (Mor- 
gagni, B.  Bell,  Laennec),  Hand-  (Bichat,  Be- 
clarci),  Kinnbacken-  (II aller)  Gelenke  gefunden  und  bis 
auf  die  2  ersten  wohl  selten  diagnosticirt.     Ihre  Zahl  be- 
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trägt  gewöhnlich  1  —  2,  manchmal  3  — 10  —  25  (Mor- 
gagni, Haller,  Wilson,  Delpech,  der  Verf.,  üietz 
n.  A.),  ja  selbst  100  (Abernethy)  und  200  (Günther, 
uro  die  Mehrzahl  zwar  gewöhnlich  klein  ist,  jedoch  auch 
grosse  vorhanden  sind.  Ihre  Grösse  variirt  von  dereines 
Nadelkopfes  und  Traubenkernes  bis  zu  der  einer  Erbse, 
Bohne,  Mandel  und  selbst  einer  Kastanie  (Ford,  Desault, 
Schreger,  der  Verf.,  D i e t z  u.  A. )  mit  der  Länge 
von  9  — 15"'  und  der  Breite  von  4 — 10"',  dem  Ge- 
wichte von  4  —  48  Gran.  Home  sah  einen  Gelenkkör- 
per von  der  Grösse  einer  Patella  ohne  Beschwerden,  weil  er 
seiner  Grösse  wegen  nicht  zwischen  die  Gelenkenden  des 
Knies  treten  konnte.  Die  einzelnen  und  grossen  sind  gewöhn- 
lich länglich  und  platt,  ähnlich  einer  platter  gedrückten 
Bohne,  manchmal  dreieckig  oder  fast  rundlich  platt,  mit  abge- 
rundeten Rändern,  die  Oberfläche  ist  weiss  oder  gelblich 
weiss ,  glatt  und  von  fibröser  oder  seröser  Haut  überzogen, 
oder  auf  der  einen  Seite  etwas  rauh,  mit  kleinen  Löchern 
versehen  und  steinartig  und  auf  der  andern  noch  mit  einem 
Häutchen  bedeckt.  Die  kleinen  sind  ganz  rund  oder  länglich 
und  glatt,  weiss,  fibrös,  knorpelig.  Ihr  Durchschnitt  zeigt 
eine  homogene  Knorpel-  oder  aus  Knorpel-  und  Knochen- 
masse alternirend  gemischte  Substanz  oder  blos  einen  Kno- 
chenkern oder  eine  spröde,  zerreibliche,  cellulöse  (löcherige, 
poröse)  Knochenstructur,  die  aus  phosphorsaurem  und  koh- 
lensaurem Kalk  besteht.  In  der  Regel  liegen  sie  frei  in  der 
Gelenkhöhle,  oder  in  beuteiförmigen  Excavationen  der  Ge- 
lenkkapsel (  T  o  u  r  t  u  a  1 ) ,  nicht  selten  in  Gesellschaft  von 
andern,  welche  an  der  Synovialhaut  hängen,  oder  sie  sind  mit 
der  Gelenkkapsel  verbunden.  Die  Verbindung  der  kleinen, 
runden  und  knorpeligen  ist  durch  zarte,  1  — 4"'  lange  Fäden 
oder  bandartige  Duplicaturen  der  Synovialhaut  vermittelt 
(Tourtual,  der  Verf.);  die  grösseren  sitzen  gewöhnlich 
in  einer  taschenähnlichen  Vertiefung  der  Gelenkkapsel  und 
werden  noch  von  der  Synovialhaut  ganz  oder  theilweise  be- 
deckt, besonders  an  den  Rändern  (der  Verf.)  Die  Gelenk- 
bänder sind  oft  verdeckt  (Wilson,  Tourtual,  der 
Verf.),  die  Synovialhaut  aufgelockert,  die  Synovie  vermehrt, 
eiterig  (  Verf.),  die  Gelenkknorpel  theilweise  geschwunden ; 
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ich  sah  in  der  Kniescheibe  viele  6  —  7  Linien  lange  glän- 
zende Flocken,  ähnlich  einer  Warze,  gespalten.  Monro 
fand  einen  Theil  der  halbmondförmigen  Knorpel  fehlen ;  in 
andern  Fällen  sah  man  kleine  Knorpelpartikelchen  an  den 
Condylen  des  Femur,  derTibia,  des  Humerus,  der  UIna  theil- 
weise  getrennt.  —  Als  Ursache  ergiebt  das  Krankenexamen 
gewöhnlich  eine  früher  erlittene  mehr  oder  weniger  heftige 
Quetschung  oder  Zerrung  oder  anhaltende  Anstrengung  (beim 
Backen,  Hobeln)  des  Kniegelenkes,  oder  vorausgegangene 
rheumatische  Schmerzen  desselben  (Schreger,  Larrey, 
T  o u  r t  u  a  1,  der  Verf.  u,  A.).  Ueber  die  Entstehungsweise 
hat  man  verschiedene  Theorieen  aufgestellt.  Hunter 
glaubte,  dass  das  in  Folge  von  Quetschung  extravasirte  Blut 
mit  einer  Gelenk-,  namentlich  der  Knorpelfläche,  verklebe, 
von  dieser  Gefässe  erhalte,  sich  organisire,  verhärte,  dann  ab- 
falle und  abrunde.  Das  Unhaltbare  dieser  Ansicht  wurde 
allgemein  anerkannt,  sie  ist  jedoch  noch  von  Wilson  vor- 
getragen. The  den  hielt  diese  Körper  aus  verhärtetem 
Gelenkfett  (Gelenkdrüsen)  gebildet  und  B  i  e  r  m  a  n  n  aus 
einer  zerrissenen  Bursa  in  das  Gelenk  gekommen ;  allein  ob- 
wohl ähnliche  Knorpelkörperchen  in  den  Bursis  vorkommen, 
so  ist  doch  ihr  Uebertritt  nicht  leicht  möglich  und  nie  ana- 
tomisch nachgewiesen.  Die  übrigen  Ansichten  lassen  sich 
auf  folgende  reduciren,  von  denen  jede  Gründe  für  sich  hat: 
a)  die  Gelenkkörper  sind  abgerissene  Stücke  von 
Gelenkknorpeln,  wofür  sich  die  Ansichten  und  einzelne 
Beobachtungen -von  Reimarus,  Monro,  Mohrenheim, 
Cruikshank,  Löffler,  Desault,  Larrey,  Schre- 
ger, Brodie,  Bourse  erklären.  Ich  zweifle  zwar  nicht 
an  der  Möglichkeit,  dass  ein  Stück  des  Knorpels  bei  Zerrun- 
gen und  Subluxationen  abgesprengt  werden  und  als  Kern 
zum  Niederschlag  der  Synovie  werden  kann,  und  habe  selbst 
ein  Präparat  der  Art  vor  mir,  halte  dieses  aber  für  sehr  sel- 
ten und  Ausnahme,  b)  Niederschlag  oder  Verdi- 
ckung der  Synovie  (Chestons,  Bernstein,  San- 
der, Schreger,  F ah s  eliu  s  n.  A.).  Dass  sich  in  se- 
rösen Höhlen  aus  dem  Eiweiss  frei  liegende  Knorpel  bilden 
können,  zeigt  die  Erfahrung;  man  hat  sie  im  Herzbeutel 
(Otto),   dem  Peritonaeum  (der  Verf.  bei  Wassersüchti- 
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gen),  in  der  Hydrocele,  besonders  aber  in  Ganglien  und  II  y- 
groraen  (vergl.  diese  Artikel)  gesehen  und  auch  in  mehre- 
ren Fällen  von  Gelenkkürpern  war  die  Synovie  vermehrt. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  aus  der  bei  Hydrar- 
tlirus  oft  ergossenen  halbflüssigen  Gallerte,  den  graulichen 
erbsen-  und  nussgrossen  eiweissstoffigen  Klumpen,  den  po- 
lypösen Fäden,  Algen  und  Tremellen  ähnlichen  Gebilden 
entwickeln  (vergl.  Hydrarthrns).  Dass  die  Hydatiden  der 
Ganglien  nur  kleine  Knorpelconcretionen  sind ,  ist  bekannt. 
Ich  glaube  daher  mit  Richerand,  Seh  reger  n.  A.,  dass 
die  Gelenkkörper  oft  solche  Synoviallymph  -  Concretionen 
sind,  c)  Auswüchse  der  inneren  Fläche  der 
Synovialhaut  oder  der  Gelenkknorpel  (Ford, 
Desault,  Richerand,  Schreger,  Larrey,  Tour- 
tu  al  u.  A.)  Bei  der  Arthrophlogosis,  der  Fistula  articuli 
und  Fractura  colli  fem.  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  in 
Folge  chronischer  Entzündung  die  innere  Seite  der  Gelenk- 
kapsel oft  mit  einer  Menge  länglich  runder,  glatter,  fibröser 
Auswüchse  besetzt  ist,  und  dass  diese  sich  bei  Gelenkfisteln 
nach  Luxationen  nicht  selten  abstossen  und  durch  die  Fi- 
steln nach  aussen  treten.  Home  fand  30 — 40  hirskorn- 
bis  gerstenkorngrosse  Körperchen  frei  in  einem  widerna- 
türlichen Gelenke  des  fracturirten  Humerus  und  viele  an  den 
überhäuteten  Bruchenden  hängen.  Diese  Thatsachen  spre- 
chen auch  für  die  Möglichkeit  der  Bildung  der  Gelenkkörper 
auf  dieselbe  Weise,  doch  scheint  sie  sehr  selten  zu  seyn.  Am 
gewöhnlichsten  vielmehr  geht  offenbar  ihre  Bildung  durch 
die  Verknöcherung  der  Synovial  haut,  d.  h.  die 
Knorpel-  und  Knochenbildung  zwischen  der  Tunica  synovia- 
lis et  fibrosa  unter  der  Form  von  kleinen  Kugeln  oder  Platten 
vor  sich  (Bichat,  Laennec,  Wedemeyer,  Beclard), 
wofür  meine  Präparate  offenbar  sprechen.  Sie  bilden  sicli 
an  der  äusseren  Seite  der  T.  synovialis,  im  Zellgewebe  zwi- 
schen ihr  und  der  T.  fibrosa  als  kleine  runde  oder  platte 
Knorpel  und  erheben  mit  ihrem  Wachsen  die  Synovialhaut ; 
diese  dehnt  sich  nach  innen  aus,  dient  ihnen  zum  Ueberzug 
und  als  Stiel,  der  sich  endlich  durch  Zerren  und  Druck  ab- 
dreht, so  dass  sie  in  das  Gelenk  fallen.  Sinn  sie  breiter,  so 
schwindet  die  durch  den  Druck  ihrer  Ernährung  beraubte,  sie 
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bedeckende  Synovialliaut  entweder  ganz  oder  nur  an  den  Rän- 
dern des  anomalen  Körpers  ;  im  letzten  Fall  ist  der  frei  in  der 
Gelenkhöhle  liegende  Körper  noch  an  einer  Seite  mit  einer 
feinen,  abschabbaren  Haut  bedeckt  und  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  rein  knöchern  und  etwas  rauh.  So  sah  ich  in 
einem  Falle  einen  freien,  nicht  mit  einer  Haut  überzogenen, 
einen  zweiten  an  der  einen  Seite  bedeckten  und  einen  dritten 
noch  unter  der  Synovialliaut  sich  befindenden  Körper,  wäh- 
rend im  anderen  Knie  ein  kleiner  an  einem  deutlich  aus  der 
Synovialhaut  gebildeten  Stiele  hing.  Die  Gelenkkörper  sind 
daher  in  solchen  Fällen  anomale,  durch  chronische  (traumati- 
sche, rheumatische,  gichtische)  Reizung,  Entzündung  ent- 
standene subseröse  Knochen  (sogenannte  Verknöcherun- 
gen seröser  Häute),  gleich  denen  der  Arterien,  der  Pleura, 
des  Peritonaeums,  des  Bruchsackes,  der  Gebärmutter  (Sarco- 
mata ,  Chondroiden) ,  und  keine  steinige  Concretionen  oder 
Arten  der  Exostosen  (zu  denen  sie  M,  G  o  o  d  als  E.  pendula 
zählt).  —  Eine  Verwechselung  der  Symptome  mit  rheu- 
matischen und  gichtischen  Gelenkschmerzen  ist  nicht  mög- 
lich, da  die  durch  Gelenkkörper  bedingten  Schmerzen  plötz- 
lich bei  gewissen  Bewegungen  auftreten  und  bei  ruhigem  Ver- 
halten oder  bei  einer  anderen,  entgegengesetzten  Bewegung 
eben  so  schnell  verschwinden  und  der  bewegliche  Körper 
deutlich  gefühlt  und  verschoben  werden  kann.  Die  Ver- 
knöcherung des  (fibrösen)  Gelenkbandes  ist  gewöhn- 
lichbreiter, flacher,  platter,  ändert  seine  Stelle  nicht,  ist  sehr 
selten  und  verursacht  keine  oder  Beschwerden  anderer  Art, 
beschränkt  nämlich  die  Bewegung  des  Gelenkes  nach  einer 
gewissen  Richtung.  Eben  so  die  Verknöcherung  der  Mus- 
keln, der  Fasern  oder  des  Zellgewebes  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenkes (die  Exercirknochen  am  Schultergelenke).  —  Die 
Zertheilung  der  freien  ist  weder  durch  pharmaceutische  noch 
mechanische  Mittel  möglich ;  wohl  aber  kann  man  durch 
einen  Compressionsverband  (Kniekappe)  den  Gelenkkörper  in 
einer  passenden  Lage  halten  und  so  seinen  Eintritt  zwischen 
die  Gelenkenden  verhüten  (Middleton,  Gooch,  Heben  -? 
streit,  Hey,  Boyer);  dies  ist  zwar  gewöhnlich  ein  blos. 
palliatives  Mittel,  das  aber  Hey,  S  y  m  e  u.  A.  mit  andauernr 
dem  Erfolg   angewendet  haben  wollen ;    Mehrere  zweifeln 


428  Gelenkkörper. 

daran,  es  scheint  aber  nicht  unmöglich,  dass  durch  anhalten- 
den Druck  die.  Gelenkkapsel  theilweise  in  den  Gelenkkörper 
verwachse,  wenn  er  über  einem  der  Gondylen  des  Femur 
sitzt.  Ich  stimme  daher  für  den  Versuch  der  Compression, 
besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Anwesenheit  mehrerer  Ge- 
lenkkörper in  einem  kranken  Gelenke  die  Exstirpation  dersel- 
ben gefährlich  machen  würde;  hier  sollte  man  durch  lange 
ltuhe  und  zweckmässigen  Compressionsverband  Ankylose  des 
ganzen  Gelenkes  herbeizuführen  suchen.  Middleton, 
Gooch,  Hebenstreit  und  Rüssel  verwarfen  die  Ex- 
stirpation als  zu  gefährlich,  indem  bei  ihr  das  Gelenk 
geöffnet  und  der  Eintritt  der  Luft  und  die  Eiterung  der 
Wunde  nicht  immer  verhütet  werden  kann,  besonders  wenn 
das  Gelenk  krank,  der  Patient  süchtig,  zu  Eiterung  geneigt 
ist.  Die  grosse  Gefahr  der  Gelenkeiterung  ist  bekannt,  be- 
sonders am  Kniegelenk,  wo  der  Verlauf  oft  ausserordentlich 
rasch  ist  und  nicht  blos  das  Glied,  sondern  auch  das  Leben 
aufs  Spiel  setzt.  B.  Bell  u.  A.  schlagen  daher  die  Ampu- 
tation vor.  Obschon  der  Ausgang  der  Exstirpation  nur  in 
Fällen  von  Simpson,  Bromfield,  Hewitt  (bei  R  e  i  - 
marus),  The  den,  B.Beil,  Delpech,  Rust  tödt- 
lieh,  hingegen  in  den  von  Pare,  Pechlin,  Brom- 
field, Walhon,  Hunt  er  (mehrmals),  Fecht  (bei 
Henkel),  Ford,  Sulzer,  Bell,  Ab  ernethy,  Löff- 
ler  (am  Ellbogen),  D  esault  (4),  Schreger(3,  einmal 
am  Schultergelenk),  Brodie  (3mal  an  demselben  Knie), 
Sander  (2),  Larrey  (2),  Richerand,  Bradbury, 
Averill,  Eckström  (2mal  an  demselben  Individuum), 
C  o  1  e  y  und  B 1  a  s  i  u  s  (am  Ellbogen),  Istad,Dietzgün- 
st ig  war,  so  muss  man  bedenken,  dass  der  Ausgang  einer 
Gelenkwunde  nie  im  Voraus  bestimmt  werden  kann ;  in  meh- 
reren der  glücklichen  Heilungen  trat  langwierige,  das  Leben 
oft  bedrohende  Eiterung  (Dietz)  ein.  Die  Exstirpation 
ist  daher  nur  bei  bedeutenden  Beschwerden  und  der  Abwe- 
senheit einer  Krankheit  der  Gelenkbänder,  sowie  bei  der 
Möglichkeit,  den  Körper  fixiren  zu  können,  angezeigt.  Man 
entferne  zuvor  die  Reizung  des  Kniegelenkes.  Die  Ope- 
ration hat  folgende  Akte:  1)  die  Fixirung  des  Ge- 
lenkkörpers;  man   drückt   den   einzelnen  oder  die  in 
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Mehrzahl  vorhandenen  Körper  an  die  obere  Gränze  des  Knie- 
gelenkes, oder  den  inneren  Condylus,  wo  sie  sich  am  leich- 
testen halten  lassen  (Desault,  Abernethy),  oder  bei 
grossen   auf  den  äusseren  Condylus  (Ford),   umgiebt  sie 
leicht  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  und 
lässt  von  dem  Gehülfen  die  Haut  nach  oben  gegen  die  Knie- 
scheibe verziehen.      Unzweckmässig  ist  es,  die  Fixirung  ei- 
nem Gehülfen   zu   überlassen,   da   diese  vom  Operateur  am 
sichersten  geschieht;  A  verill  hat  dazu  einen  eisernen  Ring 
vorgeschlagen,  der  aber  den  Fingern  nachsteht.     2)  Auf  dem 
fixirten  Körper  schneidet  man  die  Haut  der  Länge  nach  hin- 
reichend weit  (14- —  2  Zoll)  ein,  und  wenn,  wie  am  Schul- 
tergelenk, Muskeln  die  Gegend  bedecken,   auch  diese  ein, 
stillt  die  Blutung  durch  feuchte  Schwämme  oder  die  Torsion, 
eröffnet  dann  in    einer  geringeren  Länge  die  Gelenkkapsel 
und  drückt  den  zwischen  den  Fingern  befindlichen  Körper 
durch  die  Wunde  oder  hebt  ihn  mittels  einer  Pincette,  einer 
Sonde  oder  eines  Myrthenblattes  (B.  Bell  und  Desault) 
hebelartig  •  heraus.      Hängt  er  an  einem  Stiele,  so  lässt  man 
ihn  mit  einer  Pincette  fassen  und  schneidet  den  Stiel  mit 
einer  Scheere  durch,  ohne  die  Finger  der  linken  Hand  von 
der  Wunde  zu  entfernen.      Sind  mehrere  Körper  vorhanden, 
und  hat  man  sie  alle  an  den  Ort  der  Incision  versammeln 
können,  so  werden  sie  nur  einzeln  herausgedrückt ;  da  aber 
dieses  nicht  immer  möglich  ist,  so  rathen  Einige,  eine  neue 
Incision  an  der  entfernten,  entgegengesetzten  Seite,  da,  wo 
sich  der  zweite  Körper  befindet,  zu  machen  (Rüssel),  oder 
die  Operation  in  mehreren  Zeiträumen  zu  verrichten.    Jeden- 
falls ist  eines  von  beiden  zweckmässiger,  als  mit  Anstrengung 
die  übrigen  Körper  gegen  die  Oeffhung  hin  befördern  zu  wol- 
len, da  dabei  der  Eintritt  der  Luft  nicht  verhindert  werden 
kann,   und   diese  nicht  so  unschuldig  ist,   wie  Desault 
meint.      Angesammelte  Synovie  haben  Mehrere  ablaufen  las- 
sen.    3)  Nach  der  Extraction  des  Gelenkkörpers  entfernt  der 
Operateur  seine  Finger  von  der  Umgegend  der  Wunde,  be- 
deckt diese  leicht  mit  dem  Zeigefinger  und  der  Gehülfe  lässt 
die  Haut  fahren,  so  dass  sie  die  Wunde  der  Gelenkkapsel 
deckt  und  der  Parallelismus  zwischen  der  äusseren  und  inne- 
ren Wunde  aufgehoben  ist.     Der  Operateur  vereinigt  sie  so- 
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gleich  genau  mit  einem  gut  klebenden  Heftpflaster  und  be- 
deckt sie  mit  Compresse  und  Binde.  Unzweckmässig  ist  die 
von  D elp  e ch  angewandte  Knopfnath,  die  eher  Eiterung  her- 
beiführt. Am  besten  befestigt  man  das  Glied  auf  eine  an 
seine  hintere  Seite  gelegte  Schiene,  um  dasselbe  in  der  not- 
wendigen Ruhe  zu  erhalten  und  auf  der  vordem  freien  Seite 
kalte  Umschläge  und  bei  eintretenden  Schmerzen  Blutegel 
appliciren  zu  können.  Ist  Entzündung  da,  so  sind  die  mit 
Opium  oder  Laudanum  vermischten  Einreibungen  und  Fo- 
mentationen,  Cataplasmen_,  die  innerlichen  Opiate  unzweck- 
mässig ;  nur  Aderlässe,  Blutegel,  kalte  einfache  oder  Bleiwas- 
ser-Fomentationen  sind  bei  Diät,  Nitrum,  Calomel  angezeigt. 
Ist  Eiterung  eingetreten,  so  hilft  die  einfache  Punction  des 
Gelenkes  nicht,  indem  der  Eiter  sich  ausserordentlich  schnell 
erzeugt;  man  muss  gehörige  Einschnitte  und  Gegen  Öffnungen 
machen,  oder  das  Gelenk  reseciren,  um  die  Eiter  absondernde 
Fläche  zu  vermindern.  Hat  der  Eiter  das  Gelenk  an  der 
hintern  und  obern  vordem  Seite  perforirt,  so  kann  nur  ein 
schneller  Entschluss  zur  Amputation  das  Leben  retten.  Bei 
kranken  Gelenken  würde  ich  da,  wo  die  Operation  unvermeid- 
lich ist,  statt  der  Exstirpation  der  Gelenkkörper  die  Re- 
section  des  Gelenkes  machen.  Ist  aber  die  Exstirpation  auch 
glücklich  vollbracht,  so  muss  man  die  etwa  noch  bestehende 
Reizung  und  Entartung  der  Gelenkhäute  durch  passende  Mit- 
tel entfernen  und  so  Recidive  zu  verhüten  suchen. 

Literatur.  Ausser  den  Werken  von  Reimarus,  Fahselius, 
Koch,  S.  Cooper,  Rüssel,  Brodie,  Ford,  über  Ge- 
lenkkrankheiten: Biermann,  Diss.  de  corporibus  juxta 
articulos  mobilibus.  Wirceb.  1796.  —  D  e  s  a  n  1 1 ,  chir.  Wahr- 
nehmungen. IV.  207  u.  ch.  Nachlass  I.  2.  S.  189.  —  Gün- 
ther, Diss.  de  muribus  in  genu.  Duisb.  1811.  —  Tourtual, 
Bericht  v.  d.  anat.  Anst.  in  Münster,  S.  19.  —  Seh  reger  in 
Annalen  der  ch.  Klinik,  S.  124. 

GLAUCOMA  (yXavxbg  blaugrün,  of.ii.ia  Auge),  Glau- 
cedo,  Glaucosis,  Oculus  caesius,  Glaucom,  grüner 
St  aar.  Alan  versteht  darunter  eine  im  Hintergrunde  des 
Auges  liegende  grau  -,  gelb  -  oder  blaugrüne,  bisweilen  grau- 
liche coneave  Trübung  mit  einem  gleichzeitig  höheren  Grade 
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von  Erblindung',  als  der  Trübung'  nach  zu  erwarten  wäre.  Nach 
Jüngken  soll  die  Trübung  grün  seyn  in  Folge  gichtischer 
Leiden,  grau  in  Folge  rheumatischer.  Einige  (Beck)  ha- 
ben auf  ihr  bisweilen  rothe  Gefässverbreitungen  bemerkt.  — 
Das  Wesen  des  Uebels  beruht  in  einer  Lähmung  der  Aiigen- 
nerven,  Verminderung  des  Pigments  und  Trübung  der  Glas- 
feuchtigkeit,  die  jedoch  oft  sehr  gering  ist.  Nach  Au  ten- 
rietli  (Versuche  2.  Ilft.  1.)  ist  der  Sitz  in  der  varicösen 
Chorioidea;  nach  v. -Walther  in  der  Glashaut;  in  der  Retina 
nach  Wenzel,  zuweilen  nach  v.  W  a  1 1  h  e  r ;  in  ihr  und  in 
verändertem  Brechungsvermögen  der  Flüssigkeiten  nach 
Wr e  1 1  e r ;  Demours  und  Beck  setzen  ihn  in  Desorganisa- 
tion des  Glaskörpers,  verbunden  mit  Amaurose.  —  In  Folge 
der  Lähmung  der  Nerven  entstellen  noch  eine  Menge  Erschei- 
nungen und  begleiten  das  Glaucom  mehr  oder  minder  regel- 
mässig, sie  dürfen  aber  zu  den  pathognomonischen  streng  ge- 
nommen nicht  gerechnet  werden ,  da  sie  bisweilen  fehlen. 
Es  gehört  hierher  vor  Allem  Verziehung  der  Pupille,  die  oft, 
besonders  bei  wohlbeleibten  Personen,  ein  liegendes  Oval  bil- 
det wie  bei  wiederkauenden  Thieren,  selten  ein  stehendes  wie 
bei  Katzen,  häufig  aber  nur  unregelmässige  eckige  Erweiterung 
zeigt ;  Mückensehen,  Farbensehen  u.  s.  w.  Ausserdem  linden 
wir  durch  diese  Lähmung,  sowie  die  oft  dem  Uebel  vorange- 
hende Entzündung  einen  fehlerhaften  Stoffwechsel  veranlasst 
und  daher  Bleichheit  oder  Entfärbung  der  Iris,  Varicositäten 
in  ihr  und  den  übrigen  Häuten  des  Auges.  Später  trübt  sich 
öfters  auch  die  Linse  und  ihre  Kapsel  (Cataracta  glaucoma- 
tosa),  zeigt  eine  grünliche,  erbsgelbliche  oder  bräunliche 
Farbe  ,  schwillt  bisweilen  auf  und  drängt  die  Iris  nach  vorn, 
welche  jedoch  in  andern  Fällen  nach  hinten  gezogen  gefun- 
den wurde  und  den  innern  Rand  nicht  deutlich  zeigt.  Bis- 
weilen findet  man  die  Sclerotica  sehr  verdünnt,  staphyloma- 
tös  verbildet  mit  durchschimmernden  Varicositäten  der  Cho- 
rioidea, wie  dies  überhaupt  öfters  nach  gichtischer  Entzün- 
dung bemerkt  wird.  Bei  längerer  Dauer  solchen  Leidens  tritt 
häufig  nach  und  nach  Darrsucht  des  Apfels  ein,  welche 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  darbietet:  kreideartige 
Weisse  der  Sclerotica,  Verschrumpfung  und  Kleinerwerden 
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der  Hornhaut,  Einfurchnngen  des  Apfels,  die  bisweilen  re- 
gelmässig in  der  Gegend  der  geraden  Augenmuskeln  Platz 
nehmen  u.  s.  w.  Schmerzen  in  und  über  dem  Auge  gehören 
streng  genommen  nicht  zum  GJaucom,  sondern  zu  den  Er- 
scheinungen der  Entzündung,  welche  dasselbe  veranlasst; 
eben  so  ein  nicht  ganz  bis  an  die  Hornhaut  gehender  Gefäss- 
kranz  und  andere  Zeichen  der  gichtischen  Augenentzündung, 
worüber  ich  bei  dieser  nachzulesen  bitte.  Häufig  findetinan 
Verbindungen  mit  venösen  Leiden :  Unterleibsvollblütigkeit, 
Hämorrhoiden,  gestörter  Gallenabsonderung,  Verschleimung, 
Verstopfung,  Gicht  u.  s.  w.  Der  Zustand,  den  Middle- 
more  Glaucoma  senile  nennt,  so  vrie  die  niedern  Grade,  die 
Mackenzie  für  sehr  häufig  und  fast  constante  Begleiter 
des  höhern  Alters  ausgiebt,  und  wobei  das  Gesicht  verhält- 
nissmässig  nur  wenig  leidet,  dürften  füglich  hierher  nicht  ge- 
rechnet werden,  da  sie  nichts  Krankhaftes  sind,  sondern  nur 
auf  dem  normalen  Trüb  -  und  Gelblichwerden  der  Linse  und 
der  Glasfeuchtigkeit,  sowie  in  der  Abnahme  des  Pigments  im 
höheren  Alter  beruhen.  Der  Verlauf  des  Uebels  ist  bald 
schnell  bald  langsam:  bei  Metastasen,  gichtischer  Entzün- 
dung, ist  es  bisweilen  in  einigen  Stunden  gebildet  (Bene- 
dict Hdbch.  5.  142),  andere  Male  gehören  aber  Monate  und 
Jahre  dazu,  namentlich  wenn  es  durch  allmäliches  Erlöschen 
der  Nerventhätigkeit  entsteht.  Es  befällt  bald  nur  ein  Auge 
auf  einmal,  bald  beide  gleichzeitig;  meistens  wird  aber  das 
andere  früher  oder  später  glaucomatös,  wenn  das  eine  so  lei- 
det. Nach  v.  Rosas  soll  das  linke  gern  zuerst  ergriffen 
werden.  Das  männliche  und  höhere  Alter  ist  mehr  gefähr- 
det als  das  jüngere,  wie  sich  schon  aus  den  sogleich  zu  erwäh- 
nenden Ursachen  im  Voraus  erwarten  lässt,  doch  beobachtete 
Lerche  (Peters  bg.  verm.  Abh.  Samml.  2.  S.  193)  an  einem 
dreijährigen  übrigens  gesunden  Kinde  ein  schönes  Glaucom, 
über  dessen  Entstehung  die  Mutter  nichts  Befriedigendes  sa- 
gen konnte.  Nach  Beer  und  r.Rosas  ist  es  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  nach  Benedict  und  v.  Rosas  häufig 
bei  der  niedern  Classe  der  Juden,  nach  letzterem  häufiger  bei 
dunklen  als  bei  hellen  Augen.  Es  ist  in  manchen  Gegenden 
häufig,  z.  B.  in  England,  wo  ich  es  in  Folge  gichtischer 
Augenentzündung  gleich  dem  Staphylom  der  Sclerotica  oft 
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sah,  in  anderen  selten,  z.  B.  Newyork  (Delafield),  in  der 
Lombardei  scheint  es  selten  zu  seyn ,  da  es  S  c  a  r  p  a  in  den 
frühem  Ausgaben  seines  Werkes  über  Augenkrankheiten  gar 
nicht  erwähnt  und  auch  spater  -wenig  gesehen  hat;  überhaupt 
ist  es  häufiger  in  sumpfigen  tief  gelegenen  Orten,  seltener  in 
hochgelegenen. 

Anatomisches  Verhalten.  Bei  Beurtheilung  der 
bei  den  Schriftstellern  befindlichen  Angaben  muss  man  sehr 
vorsichtig  seyn ,  denn  da  man  mit  dem  Begriffe  von  Glau- 
com  nicht  gehörig  sicher  war,  so  kann  es  auch  nicht  be- 
fremden, wenn  manche  der  angeführten  pathologischen  Be- 
funde  nicht  hierher  gerechnet  werden  dürfen.  Am  constan- 
testen  ist  ein  hoher  Grad  von  Pigmentverminderung,  wo- 
her auch  meiner  Meinung  nach  der  grünliche  Schimmer  im 
Grunde  des  Auges  zu  leiten  ist,  der  jedoch  nicht  den  Grund 
der  Erblindung  in  sich  trägt,  eben  so  wenig  als  diese  bei  älte- 
ren Personen  bemerkt  wird ,  wo  das  regelgemäss  sich  min- 
dernde Pigment  oft  in  so  hohem  Grade  schwindet,  dass  ein 
dem  Glaucom  ähnlicher  grünlicher  glänzender  Schimmer  im 
Hintergrunde  des  Auges  bemerkbar  wird.  Ferner  findet  man 
häufig  Verdickung  der  Glashaut,  Erweichung  der  Netzhaut,  Va- 
ricositäten  einiger  oder  aller  Häute  des  Auges,  alles  Erschei- 
nungen, die  sich  aus  den  Ursachen  des  Uebels  erklären.  Den 
Glaskörper  1"'  tief  hinter  der  Linse  trüb  und  gelblich 
gefärbt  fand  Brisseau;  denselben  mehr  oder  minder  grün- 
lich oder  gelblich  getrübt  Well  er;  schwärzlichgrau  oder  mit 
vielen  schwarzgrauen  oder  graubraunen  Punkten  und  Flocken 
verunreinigt  Benedict;  stets  gelblich  Middlemore;  or- 
ganisch verändert  Beck;  flüssig,  durchsichtig,  farblos  oder 
etwas  gelb  Mackenzie;  die  Glashaut  verdickt  und  20 — 30 
theils  hellgraue,  theils  braungrüne,  theils  meergrüne  Punkte 
auf  ihr  zerstreut  Eble;  in  ihren  Zellen  eine  gelbliche,  röth- 
lichgraue  mit  graubraunen  Punkten  und  Flocken  verunrei- 
nigte Feuchtigkeit  v.  Rosas;  die  Glashaut  fehlend  Macken- 
zie, Middlemore.  Die  Netzhaut  tabescirend  und 
mit  schwarzen  Punkten  besetzt  Beer,  v.  Walther,  sehr 
erweicht  Eble,  dunkelgrau  und  varicos  E  b  1  e ,  verdickt 
v.  Rosas,  ohne  gelhen  Fleck  und  Mittelloch  Mackenzie. 
Die  Linse  gesund  Middlemore,  getrübt  und  ihre  äusse- 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  28 
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ren  Platten  weniger  dicht  als  die  inneren  Brisseau;  Lin- 
senkapsel stellenweise  trüb  Eble.  Die  Tr anbenhaut 
nur  mit  rothbraimem  Pigment  überzogen  Eble.  Die  Ader- 
haut  an  mehreren  Stellen  varicos  Eble,  v.  Rosas;  das 
Pigment  viel  lichter  und  an  mehreren  Stellen  aufgesogen 
Eble,  Middlemore,  ganz  fehlend  Mackenzie.  Viele 
andere  Fälle,  z.  B.  v.  Rosas  (Hdbch.  §.  1203.),  wo  der 
Glaskörper  in  ein  wahres  Schwammgewächs  umgewandelt 
war  u.  s.  w.?  dürften  nicht  hierher  gehören. 

Die  Ursachen  sind  ZMeifach.  Entweder  entsteht  das 
Glaucom  durch  Entzündung  der  Glashaut  (was  nach  v.  Wal- 
ther [Abb.  S.  37.]  stets  der  Fall  ist,  Geiger  verwechselt 
sogar  Glaucom  und  Hyaloideitis) ,  oder  in  Folge  von  Läh- 
mung der  Augennerven.  Entferntere  Veranlassung  geben 
also  alle  die  Dinge,  welche  Entzündung  der  Glashaut  oder 
Amaurose  veranlassen.  Wirklich  auch  finden  wir  es  in  er- 
ster Beziehung  vorzüglich  oft  bei  Personen,  die  an  erblicher 
oder  erworbener  Gicht  leiden,  sich  viel  der  kalten  Feuchtig- 
keit aussetzen  müssen,  besonders  wenn  sie  zugleich  eine 
kümmerliche  Lebensweise  führen:  bei  Ziegelstreichern,  Torf- 
stechern, Bergleuten,  Wäscherinnen,  Plätterinnen  u.  s.  w., 
am  mehrsten  wenn  sie  dem  Genüsse  des  Branntweins  erge- 
ben sind.  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  überhaupt,  von 
Fussschweissen,  Geschwüren,  Krätze,  Weichselzopf,  Hämor- 
rhoidalblutungen,  giebt  namentlich  oft  Veranlassung. 

Die  Vorhersage  ist  nur  da  einigermassen  günstig,  wo 
das  Glaucom  einen  höheren  Grad  von  Ausbildung  noch  nicht 
erlangt  hat  und  noch  in  der  entzündlichen  Entwickelung  be- 
griffen ist ;  hier  kann  man  bisweilen  das  Fortschreiten  hem- 
men, ja  sogar  die  Trübung  wenigstens  einigermassen  rückbil- 
den, wobei  viel  auf  Körperconstitution ,  Lebensverhältnisse 
u.  s.  w.  ankommt»  Höhere  Grade,  und  namentlich  die  durch 
Nervenlähmung  herbeigeführten,  die  meistens  sehr  langsam 
entstanden,  dürften  wenig  Hoffnung  gewähren. 

Die  Behandlung  muss,  den  Ursachen  gemäss,  eine 
verschiedene  seyn.  Oft  wird  ein  entzündungswidriges  Ver- 
fahren dienen,  wobei  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es 
gewöhnlich  mit  einer  specifischen  Entzündung  zu  thun  hat, 
bei  welcher  also  die  rein  antiphlogistischen  Mittel  mit  Be- 
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schränkung  angewendet  und  die  umändernden  und  ableiten- 
den zu  Hülfe  genommen  werden  müssen.  Mit  Recht  rühmen 
daher  Benedict  u.  A.  die  auflösenden  und  gelind  abführen- 
den Mittel  Rhabarber,  Seife  u.  s.  w. ;  die  Richter'schen  und 
Schmucker'schen  Pillen  (Radius  Heilf.  Leipz.  1836.  No. 
258.),  Löwenzahnextract  mit  Weinstein  saurem  Kali  u.  s.  W» 
thun,  liinlänglich  lange  fortgesetzt,  vorzüglich  gute  Dienste, 
besonders  wo  durch  vorhandene  Unterleibsstockungen  Conge- 
stion  und  Entzündung  erhalten  wird.  Andere  Male  werden 
die  Mittel,  welche  die  Hautthätigkeit  befördern,  vor  allen  an- 
dern in  Gebrauch  zu  ziehen  seyn  :  Flanellhemden,  Wachstaf- 
fetkappe  über  den  Kopf,  Fliedersaft,  Goldschwefel,  Campher» 
In  beiden  Fällen  thun  kräftige  Ableitungsmittel  vorzügliche 
Dienste  :  Zugpflaster ,  reizende  Einreibungen ,  Fontanelle, 
Haarseile,  Moxen ,  Acupunctur  mit  Schröpfköpfen  (De- 
mours),  theils  in  einiger  Entfernung,  theils  in  der  Nähe 
der  Augen  über  den  Augenbrauen  oder  Schläfen  angebracht» 
Ueberhaupt  dient,  so  lange  noch  ein  vermehrter  Congestions- 
oder  gar  Entzündungszustand  vorhanden  ist,  die  bei  gichti- 
scher Augenentzündung  angerathene  Behandlung.  Ist  das 
Glaucom  in  Folge  von  Nervenlähmung  entstanden,  so  ist  mit 
der  gegen  Amaurose  empfohlenen  Behandlung  ein  Versuch  zu 
machen,  doch  darf  man  wenig  hoffen,  wie  bereits  oben  be- 
merkt wurde.  Gegen  Quecksilbermittel,  die  von  Mehreren 
zur  Beseitigung  des  Glaucoms  empfohlen  wurden,  bin  ich 
deshalb  eingenommen,  weil  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
erwiesen  scheint,  dass  diese  Arzneien  entmischend  auf  den 
Glaskörper  einwirken.  —  Dass  in  jedem  Falle  von  Glaucom, 
vornehmlich  aber  dem  mit  Entzündung  auftretenden,  die  nÖ- 
thige  Schonung  der  Augen  eintreten  müsse,  ganz  wie  bei  ent- 
zündlichen Leiden,  dass  ferner  die  Lebensweise  in  Bezug 
auf  Kost,  Aufenthalt  in  trockener  reiner  Luft  u.  s.  w.  ge- 
hörig geordnet  werden  müsse,  scheint  weiterer  Erwähnung 
nicht  zu  bedürfen,  eben  so  wenig  als  die  Notwendigkeit  vor- 
handene Complicationen :  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis, 
zweckmässig  zu  behandeln.  Eine  örtliche  Berücksichtigung 
des  Auges  ist  insofern  von  nöthen ,  als  namentlich  Zugluft 
abgehalten,  dagegen  das  Auge  warm  gehalten  werden  muss, 
was  man  durch  übergehängte  Compressen,  in  Fällen  wo  man 

28* 


436  Glaucoma  —  Gliedmassen,  künstliche. 

gelind  reizen  will,  auch  durch  Kräutersäckchen  erlangt.  Un- 
ter den  Umständen,  die  bereits  bei  der  Amaurose  entwickelt 
wurden,  kommen  auch  Einreibungen  ums  Auge  u,  dergl.  in 
Anwendung. 

Literatur.  Heister,  Laur. ,  De  Cataracta,  glaucomate  et 
amaurosi  tractatus  c.  Fig.  Altorf  1713  ed.  alt.  —  Woolhouse 
Diss.  de  Cataracta  et  glaucomate  contra  systema  s.  d.  novum  D. 
Brisseaui ,  Heisteri  et  aliorum.  E  gallica  in  lat.  linguam  trans- 
lata  a  Ch.  le  Cerf.  Franc,  a  M.  1719.  —  Heister,  Laur., 
Apologia  et  uberior  illustratio  systematis  sui  de  Cataracta,  glau- 
comate et  amaurosi  contra  Woolhouse.  Altorf  1717.  —  Ejusdem 
vindicia  sententiae  suae  de  Cataracta  etc.  ibid.  1719.  —  Bene- 
dict, Tr.  Guil.  Gust.,  Diss.  de  morbis  hum.  vitrei  in  oculo  hu- 
mano.  Lips.  1809.  4.  —  Derselbe,  Bemerkungen  über  die  Heil- 
barkeit des  Glaucoms  in  s.  Ann.  des  clin.  chir.  Inst,  zu  Breslau. 
Bresl.  1815.  B.  1.  20.  —  Demours  u.  Ritter  in  v.  Gr.  u. 
v.  Walth.  J.  4.  242.  ^ 

GLIEDMASSEN,  KÜNSTLICHE.  Um  den  Verlust  der 
oberen  und  unteren  Gliedmassen  nach  Amputationen  oder 
durch  andere  Ursachen  durch  mechanische  Vorrichtungen  zu 
ersetzen,  hat  man  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiede- 
ner Mittel  bedient,  welche  entweder  blos  die  Verstümmelung 
fremden  Augen  entziehen  sollen,  oder  zugleich  gewisse  Fun- 
ctionen des  Gliedes  nachahmen.  Dem  ersteren  Zwecke  zu 
entsprechen,  suchte  man  die  Form  des  verloren  gegangenen 
Theiles  durch  Fantome  aus  Blech,  Holz^  Leder,  Pappe,  Tuch, 
Leinwand  u.  s.  w.  mit  Wolle  oder  Haaren  ausgestopft  nachzu- 
bilden. Schon  Plinius  und  auch  Pare  Hessen  bereits 
eiserne  Hände  verfertigen,  die  jedoch  zu  schwer  waren,  Wil- 
s  o  n  aus  Leder.  Götz  von  Berlichingen  erfand  eine 
künstliche  Hand,  welche  Baillif  zum  Muster  gedient  hat. 

1)  Künstliche  obere  Gliedmassen.  Am  zweck- 
mässigsten  scheint  es,  den  Verlust  eines  Armes  durch  Aus- 
stopfen des  Kleiderärmels  mit  Baumwolle  oder  Rosshaaren  zu 
verbergen  oder  nach  Dieffenbac h's  Vorschlage  einen  lan- 
gen, dicken  Handschuh  aus  festweichem  Leder  zu  fertigen 
und  diesen  auszupolstern.  Man  befestigt  diesen  Handschuh 
durch  einen  etwas  vorspringenden  Schaft  von  steiferem  Le- 
der, woran  zwei  dünne  Riemen  mit  Schnallen  befestigt  sind, 
welche  um  den  Stumpf  herumgehen.     Ist  der  Arm  am  Schul- 
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tergelenk  amputirt  oder  gar  exartieulirt  worden ,  so  bringt 
man  die  künstliche  Gliedmasse  am  besten  mit  einem  halben 
Corset  von  etwas  steifem  Leder  an,  welches  durch  einen 
Brust-  und  einen  Schulterriemen,  die  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Körpers  zusammengeschnallt  werden,  befe- 
stigt wird. 

Für  eine  verloren  gegangene  Hand  hat  B  aill  if  den  be- 
sten Mechanismus,  eine  künstliche  Hand,  erfunden.  Sie  ist 
von  Blech  gearbeitet,  durch  Gelenke  biegsam  und  wird,  wenn 
sie  der  Verstümmelte  trägt,  mit  einem  Handschuh  bekleidet. 
Sie  wird  von  einer  blechernen  Armschiene  gehalten,  die  in 
Form  eines  Cylinders  mit  Riemen,  welche  bis  zum  Oberarm 
hinauflaufen ,  um  den  Stumpf  befestigt  wird.  Ein  Gelenk 
befindet  sich  zwischen  Hand  und  Schiene  nicht.  Die  Finger 
haben  dagegen  drei ,  nach  der  Volarfläche  hin  zu  beugende 
Gelenke,  und  eben  so  viele  sind  am  Daumen.  Diese  Finger- 
gelenke werden  durch  Darmsaiten  oder  Kettchen,  welche  in- 
nerhalb der  Finger  über  Rollen  laufen ,  und  in  der  Hand 
selbst  von  eben  so  vielen,  an  einem  Gestelle  befestigten,  mes- 
singenen Spiralfedern  angezogen  werden,  in  Flexion  erhal- 
ten. Die  Extension  der  Finger  geschieht  durch  Darmsaiten, 
>>  eiche  an  einem  beweglichen,  innerhalb  der  Hand  verborge- 
nen Gestelle  festgeknüpft  sind.  Dies  bewegliche  Gestelle 
wird  von  einer  Schnur  oder  Darmsaite  mittels  gewisser  Bewe- 
gungen des  Vorderarmes  gegen  die  Armschiene  angezogen,  so 
dass  der,  welcher  die  Hand  trägt,  sie  nach  Belieben  öffnen 
kann ,  welches  er  durch  das  Strecken  des  Vorderarmes  be- 
wirkt. Es  wird  zu  dem  Ende  ein  Gürtel  um  die  Brust  ge- 
schnallt, von  dessen  vorderer  Seite  ein  verticaler  Riemen 
über  die  Schulter  der  betheiligten  Seite  fortgeht.  An  diesem 
Schulterriemen  ist  ein  elastisches  Gurtenstück  angebracht, 
von  dessen  vorderem  Ende  die  Schnur  oder  die  Darmsaite 
ausgeht,  welche  durch  eine  trichterförmige  Röhre  in  der 
Armschiene  läuft  und  das  Gestell  der  Extensoren  bewegt. 
Der  elastische  Gurt  wird  bei  flectirtem  Ellbogen  an  den 
Schulterriemen  geschnallt,  so  dass  er  sich  spannt,  sobald  der 
Vorderarm  gestreckt  wird.  Für  die  Extension  des  Daumens 
wird  eine  eigene  Schnur  an  dem  Brustgürtel  befestigt;  je 
mehr  der  Oberarm  alsdann  von  der  Brust  entfernt  wird,  desto 
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stärker  wird  der  Daumen  allein  extendirt  (s.  Stark's  Anl. 
Tab.  XXXIX.  F.  295);  Stark  (s.  Anl.  pag.  598  und  Tab. 
XXXVIII.  Fig.  294)  hat  auch  einen  ganzen  künstlichen  Arm, 
Oberarm,  Vorderarm  und  Hand  beschrieben  und  mit  Vortheil 
tragen  lassen. 

2)  Künstliche  untere  Gliedmassen.  Der  Un- 
terschenkel von  Holz  oder  der  Stelzfuss,  den  man  schon  auf 
Marmorantiken,  welche  heimziehende  Krieger  darstellten,  die 
in  ihrem  Gepäck  hölzerne  Beine  mit  sich  führten ,  gesehen 
hat,  ist  die  einfachste  und  gebräuchlichste  von  allen  Maschi- 
nen, welche  denen,  die  ihrer  unteren  Gliedmassen  beraubt 
worden  sind  oder  bei  denen  der  Unterschenkel  ankylosirt  ist, 
das  Vermögen  zu  gehen  Aviedergeben.  Der  Leidende  ruht 
entweder  mit  dem  Knie  darauf,  oder  sie  nimmt  den  Unter- 
schenkel in  ihrem  oberen  ausgehöhlten  und  ausgepolsterten 
Theile  auf;  im  ersteren  Falle  gehen  von  der  gepolsterten 
Fläche,  worauf  sich  das  Knie  stützt,  zwei  eiserne  oder  höl- 
zerne Schienen  in  die  Höhe,  wovon  die  äussere  sich  bis  zum 
grossen  Trochanter  erstreckt  und  welche  bei  untergelegten 
Compressen  mittels  Riemen  festgeschnallt  wird ;  die  innere 
ist  viel  kürzer  und  wird  ebenfalls  durch  zwei  Itiemen  befe- 
stigt. Ausserdem  sind  sie  mit  Trageriemen  versehen,  wel- 
che mit  einem  Beckengurt  in  Verbindung  gesetzt  werden. 
Eine  einfache  Vorrichtung  nach  Amputationen  im  Unterschen- 
kel wird  von  T  r  o  s  c  h  e  1  ( II  u  s  t's  Handb.  Bd.  VII.  p.  630) 
angegeben  und  besteht  in  einem  breiten,  gefütterten  Metall- 
ringe, in  welchen  der  Stumpf  gesenkt  und  befestigt  wird  und 
von  dessen  beiden  Seiten  starke  Eisenstäbe  herablaufen.  An 
letztere  ist  ein  von  Holz  verfertigter  Fuss  oder  Leisten  durch 
Charniere  beweglich  angesetzt,  und  über  das  Ganze  wird  ein 
Stiefel  gezogen. 

Der  künstliche  Oberschenkel  stellt  an  seinem  oberen 
Theile  einen  umgekehrten  hohlen  Kegel  dar,  welcher  aus  Lin- 
denholz verfertigt  und  gut  ausgepolstert  wird.  Von  der  äus- 
seren Seite  der  Basis  geht  eine  Verlängerung  aus,  die  etwas 
unterhalb  des  Darmbeinkammes  durch  einen  Riemen  um  das 
Becken  befestigt  wird.  Das  untere  Ende  geht,  Avie  der  ein- 
fache künstliche  Unterschenkel,  in  einen  hölzernen  oder  eiser- 
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nen  Stiel  aus,  der  mit  einem  dicken  Leder  bekleidet  ist,  da- 
mit er  nicht  leicht  ausgleiten  kann. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  mechanischen  Vorrichtungen 
von  Addison,  White,  Wilson,  Pott  in  England,  von 
Brünninghausen,  Stark,  Behrens,  von  Kühl, 
Baillif,  Dornblüth  in  Deutschland,  von  deLacroix, 
Sonneck,  Daret  und  Caute-Gril-  Richard  in 
Frankreich.  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's  Fuss  (s.  Richte  r's 
Chirurg.  Biblioth.  Bd.  XV.  St.  4.  S.  625  und  Tab.  IL, 
und  Stark's  Anl.  Tab.  XLV.  Fig.  334  bis  339),  wel- 
cher von  Stark,  Baillif  und  Dornblüth  verschie- 
dentlich verändert  worden  ist,  besteht  aus  vier  Stücken,  aus 
einem  Wadenstücke  von  Kupfer,  aus  einem  Fersenstücke, 
einem  Mittelfussstiicke  und  einem  Zehenstücke,  sämmtlich 
aus  Lindenholz  genau  nach  dem  gesunden  Fusse  gefer- 
tigt. Das  Fersenstück  ist  mit  dem  Wadenstücke  unbe- 
weglich verbunden;  mit  dem  Mittelfussstiicke  aber  ist  es 
durch  ein  st  $  kes  Charnier  vereinigt ,  welches  vermöge  des 
keilförmigen  Ausschnittes ,  der  sowohl  vom  Fussrücken  als 
von  der  Sohle  her  zwischen  beide  Stücke  verläuft,  die  Bewe- 
gung des  Mittelfasses  nach  oben  und  unten  zulässt.  Eine 
zungenförmige  Feder  drückt  vom  Fersenstücke  aus  im  obern 
Ausschnitte  gegen  das  Mittelf ussstück  und  hält  den  Fuss, 
wenn  er  ruht,  in  Depression.  Das  Zehenstück  ist  an  der 
Sohle  mit  dem  Mittelfussstiicke  durch  zwei  starke  Federn 
vereinigt,  die  es  in  der  Depression  erhalten.  Vom  Fuss- 
rücken verläuft  ein  keilförmiger  Ausschnitt  zwischen  Zehen- 
stück und  Mittelfussstück,  so  dass  sich  das  erstere  nur  beim 
Auftreten  auf  die  Fussspitzen  gegen  das  letztere  anschmiegt. 
Stark  (s.  Anl.  S.  736)  hat  diesem  Apparate  ein  Kniege- 
lenk hinzugefügt  und  denselben  für  den  Gebrauch  nach  Am- 
putationen im  Oberschenkel  eingerichtet.  Der  Stumpf  wird 
nämlich  in  einen  bequemen,  blechernen  Schaft  gesenkt,  der 
vorn  höher  ist  als  hinten.  Von  der  äusseren  Seite  des  Schaf- 
tes geht  ein  eiserner  Stab  in  die  Höhe,  der  bis  zu  dem  Hüft- 
beine reicht  und  mit  einem  breiten  starken  Gürtel  um  das 
Becken  dergestalt  befestigt  wird,  dass  es  bei  jeder  Bewegung 
des  Fusses  etwas  rück  -  und  vorwärts  rücken  kann. 

Der  künstliche  Fuss  von  Baillif   (Stark's  Anl.  S. 
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744  und  Tab.  XLIV.  Fig.  331  und  332)  ist  complicirter  als 
der  von  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  und  weniger  brauchbar,  weil 
man  beim  jedesmaligen  Vorschreiten  mit  der  Hand  eine 
Schnur  anziehen  muss,  um  nicht  mit  steifem  Fusse  zu  schrei- 
ten. —  Vorzüglich  hat  sich  D  ornblüth  um  diesen  Theil 
der  Mechanik  verdient  gemacht  und  nach  eigenen  Erfahrun- 
gen sechs  verschiedene  Abänderungen  seines  künstlichen 
Beines  angegeben.  Zugleich  stellt  er  folgende  aus  der  Er- 
fahrung entnommene  Sätze  für  die  Verfertigung  eines  künst- 
lichen Beines  auf:  1)  Das  künstliche  Glied  muss  der  Form 
nach  dem  natürlichen  gleich  seyn ;  besonders  soll  der  Schaft 
dem  Stumpfe  angemessen  geformt  werden.  2)  Es  muss  zu- 
gleich dauerhaft  und  dem  Körper,  der  es  tragen  soll,  gemäss 
leicht  seyn ;  beim  Gehen  und  Stehen  dürfen  weder  Sicherheit 
noch  Bequemlichkeit  vermisst  werden,  und  besonders  muss 
die  elastische  Verbindung  des  Fussgelenkes  haltbar  seyn. 
Uebrigens  findet  sich  der  sichere  und  bequeme  Gang  mit 
künstlichen  Gliedern  immer  erst  nach  einige  -  Uebung  mit 
Krücke  oder  Stock.  3)  Die  mechanischen  Hülfsmittel,  die 
Wirkung  der  Kniebeuge  nachzuahmen,  sind  zu  unvollkommen, 
und  es  ist  besser,  dieses  Gelenk  beim  Gehen  steif  zu  lassen ; 
man  richte  es  nur  so  ein,  dass  das  Bein  beim  Niedersetzen 
durch  leichten  Federdruck  mit  der  Hand  stumpf-  oder  recht- 
winklig gebeugt  und  nachher  wieder  beliebig  gestreckt  wer- 
den kann.  4)  Die  Apparate  müssen  möglichst  einfach  und 
wohlfeil  seyn.  5)  Die  Befestigung  des  künstlichen  Gliedes 
an  dem  Stumpfe  muss  sicher  seyn  und  der  Druck  möglichst 
vertheilt  werden.  Der  freie  Gebrauch  des  noch  vorhande- 
nen Kniegelenkes  darf  nicht  beschränkt,  die  Haut  durch  Auf- 
wärtsgleiten nicht  sehr  angespannt  und  auf  Kosten  der  Ampu- 
tationsfläche gezerrt  werden.  Letztere  muss  einen  oder  meh- 
rere Zolle  vom  Boden  des  Cylinders  entfernt  bleiben  und  darf 
nicht  auf  einem  Kissen  ruhen.  Von  der  Schamgegend,  dem 
Gesässknorren,  der  Rauhigkeit  und  der  Gräthe  des  Schien- 
beins, dem  Kopfe  des  Wadenbeins,  den  Beugesehnen  in  der 
Kniekehle  bei  rechtwinkliger  Gelenkbiegung  ist  vorzüglich 
jeder  Druck  abzuhalten.  Die  Schafte  dürfen  nicht  gepolstert 
seyn  ;  das  Polster  vermehrt  die  Last  des  Apparates,  zerrt  die 
Haut;  schmiegt  sich  der  eigenthümlichen  Form  des  Stumpfes 
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nicht  an,  drückt  auf  die  Beckenknochen,  wird  vom  Schweisse 
hart,  die  Weichtheile  werden  von  der  Narbe  und  dem  Kno- 
chenende abgezogen  u.  s.  w.  Das  Blech  des  Schaftes  wird 
daher  nur  mit  Leder  überzogen,  und  dieser  ist  von  solcher 
Weite,  dass  er  auf  den  Stumpf  geschoben  werden  kann,  nach* 
dem  der  letztere  mit  einem  Tuche  und  einer  Zirkelbinde 
mehrfach  und  so,  dass  die  Weichtheile  nach  unten  getrieben 
werden,  umwickelt  worden  ist.  —  Bei  der  Amputation  des 
Unterschenkels  berücksichtige  man,  ob  der  Kranke  sich  spä- 
ter einer  Stelze  oder  eines  künstlichen  Fusses  bedienen  will, 
Im  ersteren  Falle  muss  der  Unterschenkel  hoch  unter  dem 
Knie  abgenommen  werden,  damit  der  Stumpf  nicht  weit  nach 
hinten  hinausreiche ;  im  zweiten  Falle  amputire  man  so  tief 
als  möglich  am* Unterschenkel.  —  Nach  Abnahme  der  Fuss- 
Wurzelknochen  stopft  man  nach  der  Heilung  und  fester  Ver- 
narbung den  Stiefel  mit  Wolle  aus.  —  Ueber  den  Zeit- 
punkt der  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  vergl.  Band  I, 
S.  245. 

Literatur.  Ad  1.  Ch.  v.  Mecheln,  die  eiserne  Hand  des 
tapf.  Ritt.  Götz  v.  B  er  J  ich  in  g  e.  n.  Berl.  1815.  —  y.  Gräfe, 
Normen  für  die  Ablösungen  gross.  Gliedm.  S.  156  — 164.  Berl. 
1812.  —  Geissler,  Beschr.  u.  Abbild,  künstl.  Hände  u.  Arme. 
Leipz.  1817.  —  Dieffenbach  in  Rust's  Handb.  d.  Chirur- 
gie Bd.  VII.  —  Ad.  2.  Richter's  chir.  Bibl.  Bd.  XV.  St.  4. 
S.  625.  tab.  II.  —  J.  G.  Heine,  Beschreibung  eines  neuen 
künstlichen  Fusses  für  den  Ober-  und  Unterschenkel.  Würzb. 
1811.  —  De'scription  d'une  main  et  d'une  jambe  artificielles  p. 
P.  'Baillif  ä  Berl.  Fol.  1818.  —  A.  L.  Dornblüth,  über  d. 
median.  Wiederersatz  der  unteren  Gliedmassen.  Rostock  1831. 
—  Troschel  in  Rust's  Handb.  d.  Chir.  Bd.  VII.  —  Seance 
publique  de  la  Societe  royale  de  Me'decine  etc.  ten.  le  7  Mai 
1835.  Toulouse  1835.  —  Sehr  gute,  in  Paris  gesehene  Stelzfüsse 
beschrieb  Dieffenbach  in  Casper's  Wochenschrift  f.  d.  ges. 
Heilk.  1835.  No.  -27. 

GRANULATIO  nennt  man  die  Bildung  der  Fleischwärz- 
chen, welche  in  ihrem  Zusammenhange  eine  weiche,  elasti- 
sche, rothe,  körnige,  leicht  blutende  Masse  darstellen,  die  als 
Endproduct  auf  eiternden  Flächen  entsteht ,  nach  und  nach 
an  Dichtigkeit  zunimmt,  und  so  zuletzt  das  Mittel  zur  Wie- 
derherstellung des  Verlorengegangenen ,  oder  das  Mittel  zur 
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Vereinigung  des  Getrennten  abgiebt.  Die  Granula  ziehen 
sich  nämlich  bei  diesem  Vernarbungsprocesse  immer  mehr 
zusammen  und  verkleben  miteinander  durch  organische  Aus- 
schwitzung,  wie  dies  unter  dem  Artikel  Cicatrix  nachgewie- 
sen ist.  Der  durch  Granulation  herbeigeführte  Ersatz  er- 
reicht jedoch  niemals  die  normale  Structur  des  verletzt  gewe- 
senen Theils ;  verlorene  Muskelsubstanz  wird  immer  nur 
durch  flechsig  -  faserige  Zwischenpartien  ersetzt,  und  der 
Callus  der  Knochen  hat  mehr  die  Natur  des  Elfenbeins  als  die 
des  Knochens.  Das  Alter,  Temperament,  die  Constitution 
und  das  Geschlecht  des  Kranken  übt  auf  das  frühere  oder  spä- 
tere Entstehen  einer  gesunden  Granulation,  die  einer  norma- 
len Ernährnng  sehr  ähnlich  ist,  einen  mächtigen  Einfiuss 
aus,  und  ist  dieser  überhaupt  ein  günstiger,  so  bedarf  es  von 
Seiten  der  Kunst  oft  nichts,  als  die  Luft  von  der  eiternden 
Fläche  abzuhalten,  durch  deren  Zutritt  ein  schnelleres  Aus- 
trocknen der  Fleischwärzchen  bedingt  wird^  als  es  die  Ab- 
sicht des  Arztes  seyn  kann,  welcher  eine  gute,  glatte  Ver- 
narbung herbeizuführen  wünscht.  Bei  obwaltenden  Dyscra- 
sien  im  Körper  oder  bei  fortbestehenden  örtlichen  Hindernis- 
sen zeigt  sich  die  Granulation  selten  in  der  oben  angegebenen 
Beschaffenheit.  Welche  Hülfsmittel  in  diesem  Falle  der  Kunst 
zur  Hervorrufung  einer  bessern  zu  Gebote  stellen,  wird  in  den 
Artikeln  Suppuraiio,  Ulcus  und  Vulnus  gezeigt  werden. 

Der  Begriff  der  Granulation  ist  jedoch  keinesweges  ein 
so  feststehender,  als  aus  dem  Vorstehenden  hervorzugehen 
scheint;  vielmehr  belegt  man,  wenigstens  im  Deutschen,  auch 
Wucherungen  mit  diesem  Namen  und  spricht  dann  von  einer 
zu  üppigen  oder  krankhaften  Granulation,  wo  man  sich  der 
lateinischen  Benennungen  :  Caro  luxurians,  Hypersarcosisy 
Fungus  ulceris  u.  s.  w.  bedient.  Ueber  das  Wesen  und  die 
Behandlung  einer  solchen  kranken  Granulation  wird  man  da- 
her das  Nöthige  in  den  nur  genannten  Artikeln  zu  suchen 
haben.  F. 

GRAPHIT ,  Graphites  s.  Plumhago,  s.  Ferrum,  carbo- 
natum,  Ileiss-,  Wass  erblei,  ist  zuerst  von  Weinhold 
innerlich  und  äusserlich  gegen  Flechten,  scrophulöse  und  an- 
dere hartnäckige  Geschwüre  angewendet  worden.  Innerlich 
gielit  man  den  Graphit  fein  gepulvert  in  Pulver,  Pillen,  Bissen 
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oder  Latwerge  zu  6  — 10  Gran  täglich  zweimal;  äusserlich 
mit  Speichel  oder  Fett  vermischt  6  Drachmen  Graphit  zu  10 
Drachmen  Fett,  oder  als  Pflaster  2  Drachmen  Graphit  mit  1 
Unze  Seifenpflaster  malavirt.  Salbe  und  Pflaster  sollen  täg- 
lich zweimal  erneuert  werden.  Die  Stimmen  über  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  sind  getheilt.  W* 

GÜRTEL,  Gurt,  CAngulum,,  nennt  man  eine  mehr  oder 
weniger  breite,  aus  Leinwand,  Barchent,  Leder  oder  andern 
Stoffen  verfertigte  Binde,  welche  die  Brust  oder  den  Unter- 
leib umgiebt. 

1)  Der  Brustgürtel,  Ctngulum.  pectorale,  wird  aus 
Leinwand,  Barchent,  Flanell  oder  Leder  verfertigt,  umgiebt 
den  Brustkasten  von  den  falschen  Rippen  bis  zur  Achselhöhle 
kreisförmig  und  wird  durch  Bänder  oder  Riemen  und  Schnal- 
len an  einander  befestigt;  vor  dem  Herabgleilen  von  den 
Schultern  sichert  man  ihn  durch  Trageriemen.  Hof  er 
nimmt  ein  Stück  Leinwand  oder  Barchent  von  4  —  5/  Länge, 
je  nach  dem  Umfange  des  Brustkastens,  und  1'  Breite;  an 
dem  einen  Ende  macht  man  in  gleicher  Entfernung  4  läng- 
lich viereckige  zolllange  Einschnitte  und  umsticht  diese;  an 
dem  andern  Ende  schneidet  man  4  den  Einschnitten  entspre- 
chende Köpfe,  die  man  ebenfalls  umsticht.  In  der  Mitte  der 
Leinwand,  4"  vom  obern  Rande  entfernt,  macht  man  einen 
5"  langen  Einschnitt,  durch  welchen  man  bei  der  Anlegung 
den  Arm  der  leidenden  Seite  führt,  während  man  auf  der  an- 
dern Seite  die  4  Köpfe  durch  die  4  Einschnitte  steckt,  sie 
fest  anzieht  und  je  2  und  2  zusammenbindet.  (Stark's 
Anleit.  Tab.  XIV.  Fig.  145.) 

Zur  Befestigung  der  Verbandstücke  bei  durchdringenden 
Brustwunden,  nach  der  Operation  des  Empyems  und  bei  Rip- 
penbrüchen anzuwenden. 

2)  Der  Leib gürtel,  Ctngulum  abdominale,  ist  von 
Flanell,  weichem  Leder  oder  Barchent  verfertigt  und  zuwei- 
len noch  mit  Leinwand  gefüttert.  Dieser  Gürtel,  welcher 
den  ganzen  Unterleib  umschliesst,  hat  entweder  an  einem 
Ende  Riemen  und  an  dem  andern  Schnallen,  wodurch  man 
ihn  fester  schnallen  kann,  oder  es  sind  an  beiden  Enden 
Bänder  angenäht;  über  die  Schultern  laufen  bisweilen  zwei 
Tragriemen,  welche  an  dem  Rückentheile  des  Gürtels  ange- 
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bracht  sind  und  sich  auf  der  Brust  kreuzen ,  um  an  dem 
Leibtheile  vermittelst  Bänder  oder  Knöpfe  befestiget  zu  wer- 
den. Man  bedient  sich  dieses  Gürtels  zur  Unterstützung 
und  Erwärmung  des  Unterleibes ,  namentlich  während  der 
Schwangerschaft,  aber  auch  zur  Zusammenschnürung  dessel- 
ben bei  der  Wassersucht,  bei  Brüchen  der  Darmbeine  u.  s.  w. 
—  Der  Leibgürtel  von  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n ,  welcher  ans 
einem  ledernen  gepolsterten  Rücken  -  und  einem  dergleichen 
Leibtheile  besteht,  die  auf  jeder  Seite  durch  4  —  6  Schnal- 
len und  Itiemen  vereinigt  werden,  und  der  von  Monro 
(Stark's  Anleit.  Tab.  XIV.  Fig.  149)  wurden  ehemals 
nacli  der  Paracentese  des  Unterleibes  angewendet.  Der  Leib- 
theil  des  Monro'schen  Gürtels,  welcher  mittels  eines  Fort- 
satzes auch  die  Schamgegend  bedeckt  und  durch  Bänder  oder 
Riemen,  die  am  oberen  Rande  des  Leibtheiles  angenäht  sind, 
dann  über  die  Schultern  laufen  und  mit  anderen  Bändern  oder 
Riemen,  welche  an  dem  Fortsatze  sitzen,  verbunden  werden, 
wodurch  das  Zusammenfalten  des  Gürtels  verhütet  wird,  hat 
an  jeder  Seite  und  zwar  nach  unten  eine  kleine  Oeffnung, 
wodurch  man  den  Troikar  einstossen  und  das  Wasser  durch 
allmäliches  Zusammenschnallen  des  Gürtels  entleeren  kann. 

Ausserdem  hat  man  Knie-  und  Fussgürtel,  welche  mei- 
stentheils  von  Leder  verfertigt  und  gepolstert,  zu  Exten- 
sions  -  oder  anderen  Verband  -  Apparaten  angewendet  wer- 
den. W. 

GUMMI  ARABICUM,  s.  mimosae,  s.  Senegal,  arabi- 
sches, Senegal-Gummi,  ein  aus  der  Rinde  der  Aca- 
cia  tortilis,  A.  Ehrenberg,  und  anderen  Acacienarten  heraus- 
dringender und  nach  und  nach  fest  werdender  Schleimsaft, 
welcher  äusserlich  in  Auflösung  bei  Augenentzündungen,  Ver- 
brennungen, in  Klystieren ,  Einspritzungen,  als  Pulver  bei 
wunden,  aufgesogenen  Brustwarzen,  zur  Stillung  leichter 
Blutungen,  z.  B.  aus  Blutegelstichen,  häufig  mit  Nutzen  an- 
gewendet wird.  IV. 


iAEMATOCELE  (caua  das  Blut  und  xfärj  die  Ge- 
schwulst, der  Bruch),  Oscheocele  cmenta  (ooyßov  der 
Hodensack),  Ilernia  sanguinea  scroialis ,  Blutbruch, 
wird  jede  Ergiessung  des  Blutes  in  die  Substanz  oder  in  die 
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Umhüllungen  des  Hoden  und  des  Samenstrangs  genannt,  -wo- 
durch natürlich  der  Hodensack,  wie  bei  einer  wahren  Hernia, 
bald  mehr  oder  minder  ausgedehnt  wird,  im  Allgemeinen  aber 
dieselben  Zeichen  wie  bei  einer  Hydrocele  an  sich  trägt.  Wie 
bei  dem  Wasserbruche,  so  findet  man  auch  hier  eine  gleich- 
massige,  unschmerzhafte,  umschriebene  Anschwellung  des 
Scrotum,  wobei  sich  letzteres  kalt,  elastisch,  mehr  oder  weniger 
prall,  fast  immer  aber  fluctuirend  anfühlt.  Vor  dem  Wasser- 
bruche zeichnet  sich  jedoch  der  Blutbruch  dadurch  aus,  dass 
das  Scrotum  sich  schwerer  anfühlt  und  gegen  das  Licht  ge- 
halten undurchsichtig  erscheint.  Täuschen  dürfte  man  sich 
jedoch  oft,  wenn  man  aus  der  stattfindenden  Undurchsichtig- 
keit  immer  auf  einen  Bluterguss  schliessen  wollte ,  da  nicht 
nur  jedes  andere  Krankseyn  des  Hoden  und  jede  andere  An- 
sammlung irgend  einer  undurchsichtigen  Flüssigkeit,  wie 
z.  B.  des  Eiters,  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  sondern 
die  Durchsichtigkeit  des  Hodensacks  beim  Wasserbruch  auch 
nur  dann  erst  beobachtet  wird,  wenn  die  Ausdehnung  des 
Scrotum  einen  schon  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  hat.  Siche- 
rer wird  man  bei  Feststellung  der  Diagnose  daher  zu  Werke 
gehen,  wenn  man  auf  dieEntwickelung  des  Uebels  und  auf  die 
es  veranlassenden  Momente  Rücksicht  nimmt.  Gewöhnlich 
entsteht  die  Haematocele  in  Folge  der  Verletzung  eines  Ge- 
fässes,  und  je  stärker  nun  die  innere  Blutung  ist,  um  so 
schneller  nimmt  auch  das  Scrotum  am  Umfange  zu,  während 
der  Wasserbruch  in  der  Regel  nur  laugsam  anzuwachsen  pflegt. 
Nach  dem  Sitze  des  Blutextravasats  unterscheidet  man 
zwei  Arten  der  Haematocele.  Das  Blut  ergiesst  sich  entwe- 
der in  die  Tunica  vaginalis  et  testis  et  funiculi  spermatici, 
oder  in  das  Parenchym  des  Hodens  selbst.  In  der  neuem 
Zeit  hat  man  wohl  auch  jede  Blutansammlung  in  dem  Zell- 
gewebe des  Hodensacks  —  Haematoscheum  —  mit  dem  Na- 
men des  Blutbruchs  belegt  und  so  drei  Arten  desselben  unter- 
schieden. Von  dieser  dritten  Art  wollen  wir  zuerst  sprechen 
und  sie  mit  dem  Namen  des  Oedema  scroti  cruentum,  der 
Haematocele  oedematosa belegen.  Sie  ist  eine  wahre  Ecchy- 
mose,  eine  Blutunterlaufung,  und  entsteht  gewöhnlich  in 
Folge  einer  erlittenen  Quetschung  oder  Verwundung  des  Ho- 
densacks, wobei  ein  oder  mehrere  Gefasse  zerrissen  und  ihr 
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Blut  in  das  Parenchym  des  Hodensacks  ergossen.  Letzterer 
schwillt,  je  nach  der  Menge  des  aufgenommenen  Bluts,  bald 
nach  erlittener  Verletzung,  mehr  oder  weniger  an  und  be- 
kommt dabei  ein  blaurothes,  nach  und  nach  dunkelschwarzes 
und  zuletzt  gelbliches  Ansehen.  Die  Prognose  ist,  wenn  die 
verletzenden  Einflüsse  sich  nicht  bis  auf  den  Hoden  erstreck- 
ten, immer  günstig,  da  das  Extravasat  sich  durch  kalte  Um- 
schläge und  durch  geistige  aromatische  Waschungen  bald  zer- 
theilen  lässt.  Am  nützlichsten  zeigen,  sich  Umschläge  von 
Alcohol,  durch  dessen  Verdunsten  Kälte  erzeugt  und  durch 
dessen  reizende,  belebende  Eigenschaft  die  paralytischen  Ge- 
fässe  zugleich  zur  vermehrten  Thätigkeit  angespornt  werden. 
Eben  so  wirkt  die  viel  gepriesene  Arnicatinctur  und  der  Li- 
quor ammonii  caustici  spirituosus.  Wäre  das  Extravasat 
jedoch  zu  bedeutend,  so  macht  man  zu  dessen  Entfernung 
mehrere  tiefe  Einschnitte,  unterbindet  das  vielleicht  fortblu- 
tende Gefäss  und  behandelt  nun  das  Ganze  nach  den  Regeln 
der  Kunst. 

Haematocele  durch  Bluterguss  in  die  Tn- 
nica  vaginalis.  Haematocele  cystica  s.  vayi- 
n alls.  Bei  dieser,  der  am  häufigsten  vorkommenden,  Art  ist 
das  ursächliche  Moment  die  Zerreissung  eines  Blutgefässes 
nach  Erschütterungen  oder  Quetschungen  des  Hodensacks, 
nach  einem  Falle,  einem  Stosse  oder  nach  einer  Anstrengung 
des  Körpers,  wie  sie  z.  B.  bei  Aufhebung  einer  schweren  Last 
stattfindet.  Sehr  oft  ist  jedoch  auch  die  helfen  sollende 
Hand  des  Wundarztes  die  mittel  -  oder  unmittelbare  Ursache 
der  entstehenden  Haematocele,  wenn  er  nämlich  bei  der  Fun- 
ction der  Hydrocele  ein  Gefäss  verletzt,  oder  wenn  durch  die 
schnelle  Entleerung  des  Wassers  die  Gefässe  des  gewohnten 
Drucks  ermangeln  und  so  dem  andringenden  Blute  nicht  mehr 
widerstehen  können.  Im  hohen  Alter  oder  bei  adynamischen 
Krankheiten  und  einer  dadurch  herbeigeführten  krankhaften 
Schwäche  der  Tunica  vaginalis  testis  erfolgt  in  seltenen  Fäl- 
len auch  eine  Durchschwitzung  des  Blutes  ohne  äussere  Ver- 
anlassung. In  diesem  Falle  ist  sie  am  leichtesten  mit  einer 
Hydrocele  zu  verwechseln,  da  sie  jetzt  eben  so  langsam  als 
diese  anzuwachsen  pflegt.  D  z on  d i  sah  eine  derartige  Hae- 
matocele abwechselnd  grösser  und  kleiner  werden,  was  von 
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der  bald  vermehrten  und  bald  verminderten  Resorptionskraft 
der  erkrankten  Scheidenhaut  abzuhängen  schien. 

Ist  das  Blut  blos  in  der  Scheidenhaut  des  Samenstranges 
eingeschlossen,  so  ist  der  untere  Theil  des  Scrotum,  in  dem 
man  den  Hoden  deutlich  fühlt,  unausgedehnt,  wogegen  sich 
dessen  Ausdehnung  bis  zum  Leistenring  hin  erstreckt.  Er- 
streckt sich  dagegen  das  Extravasat  blos  auf  die  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  testis,  so  erfolgt  die  Anschwellung  des  Ho- 
densacks, wie  bei  der  Hydrocele,  von  unten  herauf,  und  der 
Samenstrang  ist  deutlich  zu  fühlen.  Den  Hoden  selbst  fühlt 
man  an  der  hintern  und  untern  Seite  des  Hodensacks,  wo  er 
sich  beim  Druck  des  Fingers  durch  die  eigenthümliche  Em- 
pfindung des  Kranken  zu  erkennen  giebt.  Dass  eine  Haema- 
tocele tunicae  vaginalis  funiculi  spermatici  nur  selten  beob- 
achtet werden  kann,  liegt  in  der  bald  nach  der  Geburt  erfol- 
genden Obliteration  dieses  Canals.  Nur  wenn  er,  wie  in  sel- 
tenen Fällen ,  theilweise  unverwachsen  bleibt ,  kann  diese 
Haematocele  in  spätern  Jahren  zum  Vorschein  kommen.  Was 
man  daher  mit  diesem  Namen  belegt,  ist  in  der  Regel  nichts 
als  ein  Blutaustritt  in  das  den  Samenstrang  umhüllende  Zell- 
gewebe, eine  Haematocystis. 

Anlangend  die  Prognose,  so  modificirt  sich  diese  haupt- 
sächlich nach  der  Ursache,  der  Dauer  und  dem  bereits  erreich- 
ten Grade  des  Krankseyns.  Eine  Haematocele  als  Symptom 
des  Alters  oder  einer  adynamischen  Krankheit,  ist  immer  eine 
bedenkliche,  Brand  und  Tod  leicht  herbeiführende  Erschei- 
nung. Ist  das  Extravasat  nach  äusseren  Veranlassungen  ent- 
standen, noch  neu  und  nur  klein,  so  gelingt  gewöhnlich  des- 
sen Resorption  ;  ist  es  dagegen  gross,  alt,  das  Blut  geronnen, 
so  sind  in  der  Regel  alle  die  Resorption  begünstigenden  Mit- 
tel unnütz  und  es  bleibt  nichts  übrig  als  die  Operation. 

Ehe  man  aber  zu  dieser  schreitet,  möge  man  sich  genau 
überlegen,  was  man  durch  sie  bezwecken  will.  Ist  die  Hae- 
matocele schnell  entstanden,  und  glaubt  man  überzeugt  zu 
seyn,  dass  das  verletzte  Gefäss  zu  bluten  aufgehört  hat,  so 
mag  es  wohl  ausreichen,  das  Ergossene  durch  einen  Troikar- 
stich  zu  entfernen.  Kalte,  spirituöse  Fomente  auf  das  Scro- 
tum einige  Zeit  nun  angewendet,  würden  den  verlorenen  Ton 
der  Scheidenhaut  bald  wieder  herstellen  und  durch  Erhöhung 
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der  Resorptionskraft  zurückgebliebene  Blutreste  entfernen. 
Ist  dagegen  die  Haeraatocele  schon  alt  und  das  Extravasat  ge- 
ronnen, sind  Versuche  zur  Zertheilung  ohne  allen  Erfolg  ge- 
blieben, oder  fährt  auch,  bei  einer  neu  und  plötzlich  entstan- 
denen Haematocele,  das  verletzte  Gefäss  fort,  sein  Blut  zu  er- 
giessen,  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Radicaloperation  der 
Hydrocele  durch  den  Schnitt  zu  unternehmen,  das  Blut  zu  ent- 
leeren und  das  blutende  Gefäss  zu  unterbinden.  Sollte  bei 
einer  Blutung  des  Samenstrangs  das  blutende  Gefäss  nicht 
leicht  zu  fassen  seyn  und  aus  der  Heftigkeit  der  Blutung  für 
den  Kranken  Gefahr  entstehen,  so  darf  selbst  die  totale  Unter- 
bindung des  Samenstrangs  und  die  daraus  hervorgehende  Ca- 
ssation nicht  aufgeschoben  werden.  Die  dem  Schnitt  nachfol- 
gende Entzündung  des  Hodensacks  und  des  Hoden  wird  ih- 
rem Character  gemäss  behandelt.  In  den  Fällen,  wo  eine 
Vitalitätsverstimmung  der  Scheidenhaut  das  prädisponirende 
Moment  abgab,  ist  es  gut,  den  grössern  Theil  derselben  zu 
entfernen  und  den  zurückbleibenden  durch  ein  einzuleitendes 
Verwachsen  seiner  inneren,  serösen  Fläche  mit  sich  selbst 
und  mit  dem  Hoden  zu  annulliren.  —  Siehe  die  Radicalope- 
ration der  Hydrocele. 

Haeraatocele  durch  Bluterguss  in  die  Sub- 
stanz des  Hoden.  Ilaematocele  varicosa. 
Der  Hode  ist  weich,  angeschwollen  und  unschmerzhaft,  oder 
auch  wohl  hart  und  sehr  empfindlich  gegen  den  gering- 
sten Druck.  Letzteres  besonders,  wenn  eine  mechanische 
Verletzung  desselben  vorhergegangen  und  eine  entzündliche 
Reizung  vorhanden,  ersteres,  wenn  die  Auflösung  seiner  ge- 
fässreichen  Substanz  von  anderen  Bedingungen  abhängig  ist. 
Ist  das  extravasirte  Blut  noch  flüssig,  so  fühlt  man  eine  ge- 
ringe Fluctuation ;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  soll  man 
(Richter)  dem  pappigen  Hoden  eine  beliebige  Gestalt  ge- 
ben, und  hierdurch  das  eigentliche  Leiden  von  einer  Haema- 
tocele  tunicae  vaginalis  am  sichersten  unterscheiden  können. 
So  lange  der  Hode  schmerzhaft  und  entzündlich  angeschwol- 
len ist,  .kann  man  entzündungswidrige  und  zertheilende  Mittel 
versuchen ;  ist  hingegen  das  Uebel  schmerzlos,  so  vermeide 
man  alle  Insulten  desselben,  wo  es  dann  mit  Hülfe  eines  Sus- 
pensorium oft  lange  ertragen  wird.   Entstehen  später  bedenk- 
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liehe  Zufälle,  so  ist  eine  Rettung  des  Kranken  nur  von  der 
Gastration  zu  erwarten.  F, 

HAEMATOCYSTIS  (alfia  das  Blut,  xvoziq  die  Blase), 
die  Blutblase  oder  der  Blut  sack,  ist  eine  Ansamm- 
lung von  Blut  in  einer  krankhaft  erzeugten  Höhle  des  Kör- 
pers» Nur  wenn  man  so  den  Begriff  der  Blutblase  feststellt, 
wird  man  einer  Menge  von  Missverständnissen  entgehen,  de- 
nen man  bis  jetzt  sich  ausgesetzt  sah,  da  man  nämlich  mit 
dem  Namen  der  Haematocyste  bald  auch  eine  Ansammlung 
des  Bluts  in  jeder  natürlichen  Höhle,  bald  nur  in  der  Höhle 
der  Harnblase  belegte,  und  so  den  Namen  für  jede  Haemor» 
rhagia  interna,  die  Haematocele  u.  s.  w4  benutzte. 

Ueberall  wo  Blutgefässe  liegen,  können  mithin,  nach  der 
oben  gegebenen  Definition,  auch  Blutblasen  entstehen,  da  sich 
eine  Höhle  sehr  leicht  und  bald  in  dem  nachgiebigen  Zellge- 
webe bildet.  Demnach  ist  der  Blutsack  aber  auch  nichts  wei- 
ter, als  eine  Ecchymose,  ein  Extravasat,  von  dem  er  sich  nur 
dadurch  unterscheidet,  dass  er  eben  blasenartig  hervortritt 
und  dass  seine  Gränzen  markirter  sind. 

Sehr  selten  kommen  die  Blutblasen  aus  rein  dynamischen 
Missverhältnissen  des  Gefässsystems  zu  Stande;  gewöhnlich 
erscheinen  sie  nur  als  Folge  von  aussen  durch  Druck,  Stoss, 
Quetschung  u.  s»  w.  hergekommener  Verletzung  desselben, 
mithin  auch  am  häufigsten  an  solchen  Körperstellen,  wo  knö- 
cherne Unterlagen  der  äussern  Gewalt  entgegenstrebten» 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Orte,  der  Ursache 
und  der  Grösse  der  Blutblase ,  sowie  auch  nach  der  Constitu- 
tion des  Kranken.  Aeusserlich  sichtbare,  kleine,  durch  äus- 
sere Veranlassung  entstandene  Blutgeschwülste  haben  nicht 
viel  auf  sich ;  grössere,  mit  starker  Quetschung  der  Weich- 
theile  verbundene  nehmen  gern  den  Verlauf  eines  Abscesses 
an.  Blutblasen,  welche  in  Begleitung  adynamischer  Fieber 
entstehen,  beurkunden  immer  ein  grosses  Gesunken&eyn  der 
Lebenskraft,  einen  aufgelösten  Zustand  des  Bluts,  und  sind 
mithin  immer  ein  höchst  übles  Symptom» 

Bei  der  Behandlung  eines  durch  äussere  Ursachen  ent- 
standenen Blutsacks  wird  man  zunächst  bedacht  seyn ,  die 
Vermehrung  des  Extravasats  zu  hindern  und  die  Resorption 
des  vorhandenen  einzuleiten.     Hierzu  empfiehlt  sich  nichts 
Handwörterb.  d.  Ch.  HI.  29 
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mehr  als  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  verbunden  mit 
einem  reizenden,  belebenden  Princip.  Gewöhnlich  benutzt 
man  Fomente  ans  Wasser  und  Essig,  die  Sehmucker'schen  Fo- 
mentationen  und  späterhin  spirituöse  Waschungen.  Besser 
thut  man  aber,  zu  den  Umschlägen  sich  des  Alcohols  zu  be- 
dienen, dessen  geistiges  Princip  belebend  auf  die  paralyti- 
schen, gequetschten  Theile  wirkt  und  der  bei  seinem  Verdun- 
sten dennoch  die  gewünschte  Kälte  hinterlässt.  Eben  so 
wirkt  die  neuerdings  so  empfohlene  Tinctura  arnicae  und  das 
vorzüglich  von  D  z  b  n  d  i  angepriesene  Ammonium  spirituo- 
sum.  Letzteres  Präparat  wird  wie  der  Liq.  ämm.  caustic»  be- 
reitet, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Alcohol  zur  Vorlage 
genommen  wird. 

Ist  hingegen  die  Blntblase  zu  gross)  als  dass  deren  Re- 
sorption zu  erwarten  wäre^  oder  blutet  das  Gefäss  noch  fort) 
so  muss  sie  geöffnet  und  letzteres  unterbunden  werden.  Da, 
wo  die  Eiterung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt^  tritt 
die  Behandlung  des  Abscesses  ein*  F» 

HAEMORRHAGIA  (  cu\ta  sänguis  und  Qrjyvvf.ii  rumpo  ) 
wird  jede  widernatürliche  Ergiessung  des  Bluts  aus  seinen 
Gefässen  benannt, 

Die  Blutung  ist  einer  der  wichtigsten  Gegenstände  in  der 
ganzen  Chirurgie,  mit  der  der  Wundarzt  um  so  vertrauter 
seyft  muss>  als  bei  ihr  das  Leben  des  Kranken,  wenn  sie  nur 
einigermassen  bedeutend  ist,  nicht  nur  auf  dem  Spiele  steht, 
sondern  Weil  sie  auch  überdies  eine  nothwendige  Folge  jeder 
akiurgischen  Handlung  ist,  mithin  ein  Etwas,  was  den  practi- 
schen  Wundarzt  täglich  zum  Kampf  um  Leben  und  Tod  des 
Kranken  herausfordern  kann. 

Jeder  Bluterguss  ist  als  Symptom  einer  Krankheit  des 
Gefässsystems  zu  betrachten  und  daher  auch  entweder  dy- 
namischen  oder  organischen  Ursprungs.  In  er- 
sterer  Beziehung  beruht  er  auf  allgemein  oder  örtlich  erhöh- 
ter Thätigkeit  — ^activeBlutung^—  oder  auf  einem  passi- 
ven Verhalten  —  passiveBlutüng  —  des  Gefässsystems. 
Bei  den  activen  Bluthussen  ist  übrigens  nicht  selten  deren 
Ursache  auch  einzig  und  allein  im  Blute  selbst  z«  suchen^ 
wie  dies  ja  am  besten  die  Lehre  von  den  Congestionen  und 
Entzündungen  darthut.     Wird   durch  ihn  eine  allgemeine 
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oder  örtliche  Plethora  gehoben,  so  nennen  wir  ihn  kri* 
tisch  J  entstand  die  örtliche  Blutüberfüllung  dadurch,  dass 
an  einem  entfernt  gelegenen  Orte  die  Blutcirculation  gestört 
wurde,  consensuell.  Bei  den  passiven  Blutungen  ist 
mehrentheils  eine  Entmischung  des  Bluts  vorhanden,  und  des* 
halb  sind  sie  auch  gewöhnlich  symptomatische,  d.  h. 
Symptome  einer  allgemeinen  Dyscrasie.  Anlangend  die  Blu- 
tungen organischen  Ursprungs,  so  sind  sie  immer 
Folge  einer  Verletzung,  Diaeresis,  des  Gefässsystems,  mit 
welchem  Worte  man  jedoch  im  engern  Sinne  nur  jene  Tren- 
nung des  Zusammenhangs  versteht,  welche  durch  rein  me- 
chanische Ursachen  :  Hieb- ,  Schnitt- ,  Stichwunden ,  erfolgt 
ist,  während  man  eine  Trennung  durch  Zerreissung  Rhexis, 
Und  eine  durch  Zerfressung  der  Gefässe  Diabrosis  genannt 
hat,  und  daher  auch  von  einer  Haemorrh.  per  diäeresin,  per 
rhexin  und  per  diabrosin  spricht4 

Die  meisten  Blutungen  erfolgen  aus  Arterien  —  arte* 
Helle  Blutflüsse,  die  wenigsten  aus  Venen  —venöse 
Blutflüsse.  Sind  letztere  dynamischen  Ursprungs,  so 
tragen  sie  immer  den  Character  der  Passivität  an  sich,  wofür 
schon  die  eigen thümliche  Organisation  der  Venen,  ihre  faser- 
ünd  nervenarme  Structur  spricht« 

Rüeksichtlich  des  Sitzes  unterscheidet  man  die  Blutun- 
gen in  innere  lind  äussere,  jenachdem  sie  nämlich  aus 
einem  im  Innern  des  Körpers,  oder  aus  einem  der  Oberfläche 
näher  gelegenen  Organe  kommen*  Im  ersteren  Falle,  wenn 
das  Blut  dabei  gar  nicht  nach  aussen  gelangt,  nennen  wir  die 
Blutung  auch  eine  verborgene,  H,  oceulta,  im  Gegen- 
satze zu  der  H.  äperta,  wo  das  Blut  zu  Tage  gelangt.  Nach 
dem  Grade  ihrer  Heftigkeit  bezeichnet  man  letztere  wohl 
auch  mit  dem  Namen  des  Bluttröpfeins,  Stillicidium. 
sanguinis  >  wenn  die  Entleerung  des  Bluts  tropfenweis  er- 
folgt ;  des  Blutflusses,  Profluvium  sanguinis,  Sangui- 
fluxus,  Errhusis,  wenn  das  Blut  in  einem  ruhigen  Strahle 
fortfliesst;  endlich  mit  dem  des  Blutsturzes,  Haemor- 
rhagia y.ax  E^o%rjv}  wenn  es  mit  grosser  Heftigkeit  hervor- 
bricht. —  Eine  andere  Eintheilung  der  Blutflüsse,  welcher 
jedoch  ebenfalls  der  Sitz  derselben  zum  Grunde  liegt,  ist  die 
in    1)  Hämorrhagien   der   Schleimmembranen, 

29* 
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Wohin  alle  Blutergüsse  der  Mund  -  und  Nasenhöhle,  des  Ma- 
gens und  Darmcanals,  des  Harnsystems,  der  männlichen  und 
Weiblichen  Geschlechtstheile  gehören.  2)  Hämörrha- 
gien der  Haut.  3)  Hämörrhagien  der  serösen 
Membranen,  wohin  die  Blutergiessung  der  Pleura,  des 
Herzbeutels,  des  Bauchfells  und  der  Scheidenhaut  zu  zählen 
sind.  4)  Hämörrhagien  des  Zellgewebes,  wo- 
hin alle  Ecchymosen,  Sugillationen,  Vibices  u.  s.  w.  gerechnet 
werden  müssen ;  5)  endlich  Hämörrhagien  des  Par- 
enchyms  der  Eingeweide. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Blutfiüsse  ist  leicht, 
Wenn  die  Blutung  eine  äussere  ist,  oder  auch  wenn  bei 
einer  Innern  das  Blut  nach  aussen  zum  Vorschein  kommt; 
minder  leicht  ist  jedoch  im  letztern  Falle  die  Quelle  zu  bei- 
stimmen, aus  der  es  fliesst,  wie  dies  bei  einer  Blutung  aus 
dem  Munde  u.  s.  w.  seyn  kann,  wo  es  eben  so  gut  aus  d«m 
Hintermunde  als  aus  den  Lungen  und  dem  Magen  kommen 
kann.  In  solchen  Fällen  ist  es  Sache  des  Arztes,  aus  den  der 
Hämorrhagie  vorhergehenden  Umständen  und  den  sie  be- 
gleitenden Symptomen,  aus  der  Farbe  und  Mischung  des 
Bluts  mit  andern  Stoffen  u.  s.  w.  auf  den  wahren  Sitz  dersel- 
ben zu  schliessen.  Ein  hellrothes,  schäumendes  Blut  mit 
Husten  ausgeworfen  kommt  aus  der  Luftröhre  oder  aus  den 
Lungen,  ein  dunkles  mit  Erbrechen  zu  Tage  gefördertes  aus 
dem  Magen,  ein  hellrothes,  arterielles  gewöhnlich  aus  Orga- 
nen oberhalb  des  Zwerchfells,  ein  dunkles,  venöses  aus  den 
Organen  unterhalb  des  Zwerchfells.  Nimmt  man  nun  noch 
auf  die  gestörte  Function  des  verdächtigen  Organs  Rücksicht^ 
und  bemerkt  man  ferner,  dass  das  Blut  mit  Bronchialschleim, 
mit  Speisen,  mit  Magensaft,  Galle  u.  s.  w.  vermengt  ist,  so 
erhält  man  in  der  Regel  einen  genügenden  Aufschluss  über 
die  blutende  Stelle»  —  Am  schwersten  ist  das  Erkennen  einer 
innern,  verborgenen  Blutung,  wo  das  Hauptsymptom  der- 
selben, das  ergossene  Blut,  dem  Auge  entzogen  ist.  Hier 
können  nur  die  vorhergegangenen  Krankheitserscheinungen, 
die  Einflüsse,  welche  auf  den  Kranken  wirkten  und  die  darauf 
erfolgten  Symptome  einiges  Licht  geben.  Letztere  sind  ört- 
liche oder  allgemeine,  solche  die  eine  gestörte  Function  des 
blutenden  Organs  beurkunden,  und  solche,  die  aus  der  Blut» 
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leere  in  den  Gefässen  hervorgehen.  Als  Zufalle  ersterer  Art 
beobachten  wir  z.  B.  bei  Blutungen  in  der  Schädelhöhle ; 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Betäubung,  Läh- 
mung und  Apoplexie;  bei  Blutflüssen  der  Lunge:  Engbrüstig- 
Iveit,  vermehrte  Wärme  und  Stiche  in  der  Brust,  Erstickung; 
bei  dem  Bluterguss  in  die  Höhle  des  Unterleibs :  Fluctuatio.it 
und  das  Gefühl  vermehrter  Wärme,  dem  jedoch  bald  das  der 
Schwere  und  Kälte  folgt.  Die  Zeichen  der  Blutleere  sind : 
eingefallenes,  blasses  Gesicht  mit  spitzer,  kalter  Nase,  klei- 
ner,  aussetzender  Puls,  Kälte  des  ganzen  Körpers,  kalte 
Seh  weisse,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrenbrausen,  Schwin- 
del, Ohnmächten,  Convulsionen  und  endlich  Tod. 

Die  activen  Blutflüsse  beruhen,  wie  schon  erwähnt, 
entweder  auf  erhöhter  Thätigkeit  des  ganzen  G  e- 
fässsystems,  sind  mit  einem  acht  inflammatorischen, 
sthenischen  Fieber  verbunden,  oder  das  Gefässleiden  trägt 
nur  den  Character  des  Erethismus,  an  sich,  oder  aber  die 
Blutung  ist  eine  reine  örtliche,  an  der  das  gesammte  Ge- 
fasss.ys.tem  keinen  Antheil  nimmt.  Im  erstem  Falle  tritt  die 
Blutung  nur  auf  der  Höhe  des  Gefässfiebers  ein  ;  ihm  voraus 
geht  das  Gefühl  des  Drucks,  der  Schwere,  der  vermehrten 
Wiärme  im  leidenden  Theile,  der  dabei  geröthet  und  ge-* 
schwollen  sich  zeigt.  Das  ausfliessende  Blut  ist  von  hell-, 
rother  Farbe  und  auf  ihm  erzeugt  sich  eine  Entzündungshaut,. 
Solche  Blutflüsse  sind  für  das  Allgemeinleiden  immer  als  Kri-* 
sen  zn  betrachten,  denn  schon  während  ihres  Bestehens  wird 
der  vorher  harte  und  volle  Puls  weicher  und  langsamer,  die 
trockene  Haut  feucht,,  die  allgemeine  Unruhe  des.  Kranken,, 
die  Oppression  der  Brust  und  die  Eingenommenheit  des  Kopfs 
lässt  alsbald  nach,  der  Urin  macht  nach,  der  Blutung  einen 
Bodensatz.  —  Die  Hämorrhagien  mit  dem,  Character  des. 
Erethismus  zeigen  zwar  ähnliche  Erscheinungen,  doch 
zeigen  letztere  eine  grosse  Veränderlichkeit;  der  Puls  ist 
niehrentheils  klein,  krampfhaft,  ungleich  und  unordentlich, 
und  während  sich  in  einem  Theile  des  Körpers  die  Zufälle 
der  Congestion  vorfinden,  zeigen  sich  antagonistisch  in  an- 
dern die  Erscheinungen  des  Krampfes  und  der  Blutleere,  inj 
Allgemeinen  aber  die  Zufälle  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
im  Nervensysteme.     Fühlt  sich  auch  im  Anfange  der  Blutung 
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der  Kranke  etwas  erleichtert,  lassen  die  Zufälle  der  Conge- 
stion  nach,  so  tritt  doch  auch  schon  während  der  Blutung  ein 
Gefühl  von  Schwäche  und  Abspannung  ein,  das  nach  der  Blu- 
tung  fortdauert,  sich  auch  wohl  noch  vermehrt  und  von  aller- 
hand krampfhaften  Erscheinungen,  Zuckungen,  Unruhe, 
Schwindel,  Funken  und  Flecken  vor  den  Augen,  Lichtscheu, 
Ohrenbrausen  u.  s.  w,  begleitet  wird,  —  Blutungen  ohne  Mit- 
leiden des  Gefässsystems  müssen  als  rein  örtliche  betrachtet 
werden,  deren  Grund  sich  in  dem  blutenden  Organ  selbst  vor- 
findet. Mehrentheils  ist  es  Schwäche  mit  vermehrter  Reiz- 
barkeit; durch  letztere  wird  ein  Zu  Aus  s  des  Bluts  bedingt, 
dessen  Andränge  zu  widerstehen  die  erstere  nicht  gewach- 
sen ist. 

Die  passiven  Blutflüsse  sind  von  doppelter  Art 5 
sie  beruhen  entweder  auf  Schwäche  und  Relaxation  der  Ge« 
fasse,  weshalb  letztere  dem  Andränge  des  Bluts  nachgeben, 
oder  das  Blut  selbst  ist  zu  dünn,  aufgelöst  und  läuft  durch 
Oeffhungen  hindurch,  welche  es  bei  gehöriger  Consistenz  zu 
passiren  nicht  vermag.  Gewöhnlich  walten,  wie  z.  B.  beim 
Faulfieber,  dem  Scorbut  u.  s.  w.,  beide  Ursachen  gleichzeitig 
ob,  und  deshalb  stellt  sich  auch  häufig  die  Blutung  in  mehre- 
ren Organen  zugleich  ein;  das  ausgetretene  Blut  zeigt  sich 
wässrig,  gelbgrün,  schwarz,  übelriechend,  zur  Fäulniss  ge- 
neigt; der  Puls  ist  klein,  ungleich,  zitternd,  aussetzend,  weich 
und  leicht  wegzudrücken.  Die  Abnahme  der  Kräfte  des 
Kranken  hält  mit  der  Dauer  des  Blutflusses  gleichen  Schritt, 
und  bald  gesellen  sich  die  Zeichen  des  nahenden  Todes :  Läh- 
mung, Sinnlosigkeit,  Trommelsucht,  kalte,  klebrige  Schweisse 
und  der  unwillkührliche  Abgang  der  Excremente  hinzu. 

Die  Blutungen  organisch enUrsprungs  zeich-? 
nen  sich  durch  ein  rapideres  Ausströmen  des  Bluts,  daher 
aber  auch  durch  eine  schneller  und  plötzlich  hervortretende 
Blutleere  aus.  Streng  genommen  fehlen  ihnen  alle  Vorbo- 
ten, denn  so  wie  bei  Blutungen,  wenn  eine  schnell  kommende 
feindliche  Einwirkung  von  aussen  die  Continuität  der  Gefässe 
aufhob,  Niemand  von  Vorboten  sprechen  kann,  so  sollte  man 
auch  die  Symptome  einer  der  Blutung  vorhergehenden  Krank- 
heit des  Gefässes  oder  des  Organs,  in  welchem  das  Gefäss 
verläuft,  nicht  als  Vorläufer  der  Blutung  ausgeben,     Sie  sind 
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selbstständige  (Entzündung-,  Aneurysma,  Geschwür  u,  s.  w.) 
Krankheiten,  in  deren  Verlaufe  oder  als  deren  Endresultat 
Blutungen  entstehen. 

Kommt  das  Blut  aus  Arterien,  so  springt  es  hellroth, 
in  Absätzen  und  mit  Gewalt  hervor,  während  das  schwarze, 
carbonisirte  Venenblut  langsam  dahinfliesst.  Sehr  oft 
verleitet  jedoch  die  dunkle  Färbung  des  Bluts  zur  Annahme 
einer  venösen  Blutung,  während,  wie  dies  bei  den  Hämor- 
rhoidalblutungen  der  Fall  zu  seyn  scheint,  sich  das  Blut  aus 
den  arteriellen  Oapillargefässen  der  von  strotzenden  Venen 
durchzogenen  Schleimhaut  ergiesst.  Eben  so  erscheint  das 
Blut  dunkel,  wenn  es  längere  Zeit  in  einer  der  Höhlen  des 
Körpers  verweilt,  weshalb  auch  bei  inneren  Blutungen  die 
Farbe  des  Bluts  kein  untrügliches  Criterium.  über  die  Natur 
desselben  abgiebt. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e,  Die  nächste  Ursache  der  Blutungen  er-? 
hellt  aus  dem  bereits  Gesagten.  Blutungen  dynamischen 
Ursprungs  erfolgen  immer  nur  per  diapedesin,  d,  h.  durch 
ein  Durchdringen  des  Bluts  durch  die  Wandungen  der  Ge* 
fasse,  welches  Durchschwitzen,  wenn  es  Folge  einer  selbst- 
ständigen Thätigkeit  der  arteriellen  Capillargefässe  ist,  P, 
Frank  und  Span  gen b er g  mit  dem  Namen  der  Secretio 
sanguinis  bezeichnen. 

Was  die  entfernten  Ursachen  anlangt,  so  ist  zunächst 
eine  bei  einzelnen  Individuen  vorkommende  krankhafte  An- 
lage zu  Blutflüssen  zu  erwähnen,  welche  Anlage  nach  Nasse 
und  R  i  e  k  e  n  auf  einer  gichtischen  Dyskrasie  beruhen  soll» 
Das  Blut  solcher  Individuen  ist  dünnflüssig  und  a?m  an  Sauer-, 
stoff,  ähnlich  dem  Fötusblute,  und  zart  und  schlaf!  sind  die 
Wandungen  der  Gefässe,  so  dass  selbst  die  geringfügigsten 
dynamischen  oder  mechanischen  Einflüsse  eine  Verletzung; 
der  Gefässe  und  eine  leicht  tödtlich  werdende  Blutung  zu 
veranlassen  im  Stande  sind.  Menschen  mit  solcher  Anlage 
nennt  man  Bluter. 

Rücksichtlich  der  activen  Blutungen  unterscheiden  wir 
zwei  Arten  derselben,  eine  mit  dem  Character  der  Sthenie, 
die  andere  mit  dem  des  Erethismus.  Als  prädisponirendes 
Moment  der  erstem  betrachten  wir  das  mittlere  und  kräftige 
Mannesalter,  verbunden  mit  einer  robusten  und  plethorischen 
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Körperconstitution,  während  wir  in  dem  jugendlichen  Alter 
und  in  einer  reizbaren,  schwächlichen  Körperconstitution  die 
Anlage  zu  der  zweiten  Art  erkennen.  Gelegenheitsursachen 
für  erstere  wer^en  aHe  stark  reizende  und  sehr  nährende 
Speisen  und  Getränke,  starke  Körperbewegungen,  schnelle 
Temperaturweehsel  u.  s.  w. ;  unter  die  Gelegenheitsursachen 
der  letzteren  aber  gehören,  ausser  den  ebengenannten,  Erkäl- 
tungen und  Krämpfe  einzelner  Theile,  wodurch  die  Circula- 
tion  hier  gehemmt  und  das  Blut  in  andern  Theilen  angehäuft 
wird,  ferner  ein  auf  das  zu  Blutungen  disponirte  Organ  ein- 
wirkender ungewöhnlicher  Wärmegrad,  daher  die  Lungenblu- 
tung der  Brustkranken  im  Frühjahr  und  in  warmen  Zimmern, 
ferner  unterdrückte  normale  Blutflüsse,  und  schliesslich  alle 
acute  Krankheiten  mit  dem  Character  des  Erethismus.  —  Die 
Anlage  zu  den  passiven  Blutflüssen  bedingt  eine  schlaffe, 
laxe,  schwammige  Körperconstitution  und  das  phlegmatische 
Temperament.  Als  Gelegenheitsursache  muss  Alles  betrach- 
tet werden,  was  zu  einer  mangelhaften  Blutbildung,  zu  einer 
daraus  hervorgehenden  mangelhaften  Körperernährung  bei- 
trägt, oder  was  auch  selbst  schnell  eine  Entmischung  des 
Bluts  im  gesunden  Körper  herbeiführen  kann.  Dahin  gehö- 
ren der  Aufenthalt  in  einer  feuchten,  verdorbenen  Atmo- 
sphäre, der  Mangel  an  Nahrung,  an  Salzen  und  Säuren,  der 
Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel,  deprimirende  Affecte, 
Kummer,  Sorge,  Furcht,  der  anhaltende  Gebrauch  narkoti- 
scher Pflanzengifte,  der  Biss  giftiger  Schlangen,  die  Vernich- 
tung der  Reizbarkeit  durch  den  Blitz  und  endlich  alle  Krank* 
hei ten  mit  dem  Character  der  Asthenie ,  Faulfieber,  Scorbut 
u.  s.  w.  Als  prädisponirende  Ursachen  für  die  Blutungen  or- 
ganischen Ursprungs  müssen  betrachtet  werden  alle  organi- 
schen Verbildungen  im  Gefässsysteme  selbst,  sey  es  dass  sie 
angeboren  oder  erworben  sind.  Zu  den  angeborenen  würden 
gehören  alle  Missverhältnisse  in  der  Grösse  blutreicher  Or- 
gane zu  andern  Körpertheilen ;  zu  den  erworbenen  hingegen 
eine  durch  das  Alter  des  Individuums  oder  durch  Ablage- 
rung kalkartiger  Massen  in  frühern  Lebensperioden  überkom- 
mene Mürbigkeit  und  Brüchigkeit  der  Gefässe,  Puls-  und 
Blutadergeschwülste,  Knoten  in  den  Lungen  und  Anschwel- 
lungen in  andern  Organen,   enge  Kleidungsstücke  u.  s,  w», 
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wodurch  der  Kreislauf  gehemmt  und  erschwert  wird.  Gele- 
genheitsursache kann  Alles  werden,  was  starke  Cangestioncn 
nach  einzelnen  Theilen  verursacht,  oder  was  unmittelbar 
nachtheilig  auf  einen  bestimmten  Gefässtheil  einwirkt,  wie 
heftige  Erschütterungen,  Quetschungen,  angebrachte  Aetzmit- 
tel ,  Verwundungen ,  bestehende ,  um  sich  fressende  Ge- 
schwüre, Knochensplitter,  in  dem  Körper  erzeugte  steinige 
Concretionen  u.  s.  w. 

Prognose.  Die  Prognose' bei  den  Hämorrhagien 
hängt  sehr  von  dem  Character  der  letztern,  von  der  Menge 
des  dabei  entleerten  Bluts,  von  dem  Orte  der  Blutung,  von 
dem  Alter  und  der  Individualität  des  von  der  Blutung  befal- 
lenen Individuums  ab.  Rücksichtlich  des  ersten  Punktes 
sind  die  activen  Blutungen  weniger  ungünstig,  als  die  passi- 
ven, und  letztere  sind  wieder  um  so  gefährlicher,  je  grösser 
die  etwa  angeborene  Anlage  zu  Blutungen  und  je  grösser  der 
allgemeine  Schwächegrad  ist,  und  um  so  gefährlicher,  als  der- 
artige Blutungen  gewöhnlich  gar  nicht  oder  doch  nur  dann  zu 
stillen  sind ,  wenn  die  Paralyse  des  Gefässsystems  eine  ört- 
liche, und  die  Blutung  nicht  Folge  einer  allgemeinen  Zer- 
setzung des  Bluts,  Folge  einer  Dyscrasia  putrida  ist,  in  wel- 
chem letztern  Falle  es  dann  auch  gewöhnlich  aus  mehr  als 
einer  Quelle  zugleich  fliesst.  Der  active  Blutfluss  mit  dem 
Character  der  Synocha  ist  gewöhnlich  ein  kritischer  und  wird 
nur  erst  dann  gefahrdrohend ,  wenn  die  Blutung  das  rechte 
Maass  überschreitet  und  so  durch  sie  ein  adynamischer  Zu- 
stand herbeigeführt  werden  kann,  während  die  activen  Blut- 
fliisse  mit  dem  Character  des  Erethismus  gleich  von  vorn  her- 
ein die  irritable  Schwäche  vermehren.  Rücksichtlich  der 
Menge  des  ausgeleerten  Bluts,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  ein  kleiner  Blutverlust  leichter  zu  ertragen  ist,  als  ein 
grosser,  doch  kommt  es  im  letztern  Falle  bei  Bestimmung  der 
Prognose  sehr  darauf  an,  ob  das  Blut  sich  langsam  und  allmä- 
lich,  oder  auf  sehr  rapide  Weise  ergoss.  Im  erstem  Falle 
erträgt  der  Mensch  einen  grössern  Verlust,  während  im  letz- 
tern schon  kleine  Blutflüsse  sehr  bedenkliche  Zufälle  hervor- 
rufen. Bei  innern  Blutungen  und  bei  Blutungen  aus  spon- 
giösen,  gefässreichen  Organen  ist  die  Vorhersage  eine  ungün- 
stigere, als  bei  äussern,  durch  die  Kunst  leicht  zu  stillenden 
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Blutflüssen.  Eben  so  sind  Blutungen  aus  grössern  Gefässen 
bedenklicher  als  aus  kleinen,  bedenklicher  wenn  sie  aus  Arte- 
rien als  wenn,  sie  aus  Venen  kommen,  gefährlicher  im  Kindes- 
tind  Greisenalter  als  im  Mannesalter,  gefahrdrohender  im  All- 
gemeinen bei  Männern  als  bei  Weibern,  welche  letztere  aus- 
ser der  Schwangerschaft  oft  sehr  bedeutende  Blutverluste 
ohne  Nachtheil  ertragen. 

Die  Prognose  bei  Blutungen  organischen  Ursprungs  hängt 
sehr  von  der  Ursache  dieser  Blutung  ab.  Eine  Haemorrha- 
gia per  rhexin  oder  per  diabrosin  entstanden  ist  gefährlicher 
als  die  per  diaeresin  veranlasste,  weil  die  Rhexis  und  Diabro-s 
sis  oft  auf  nicht  zu  beseitigenden  Ursachen  beruht.  Hä- 
•morrhagien  nach  äussern  Verletzungen,  wenn  nicht  der  Blut- 
verlust ein  zu  bedeutender  ist,  haben  nichts  Bedenkliches,  sie 
sind  vielmehr  nicht  selten  das  erste  Mittel,  welches  das 
Wmidiieber,  den  Schmerz,  die  Entzündung  und  die  Nerven- 
zufalie  zu  mindern  geeignet  ist. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Sie  modificirt  sich  ebenfalls  nach  dem 
verschiedenen  Character  der  Blutungen  und  wird  überhaupt 
nur  erst  dann  nöthig,  wenn  es  der  Naturkraft  allein  nicht  ge- 
lang, Herr  der  Blutung  zu  werden,  oder  wenn  der  Arzt  gleich 
von  vorn  herein,  sey  es  wegen  der  Grösse  des  blutenden  Ge- 
iasses  oder  der  bereits  obwaltenden  Schwäche  des  Kranken 
v.  s.  w, ,  Ursache  hat,  an  der  Selbsthülfe  der  Natur  zu 
zweifeln. 

Es  wird  uns  leichter  werden,  die  Mittel  zur  Sistirung 
einer  Blutung  aufzufinden,  wenn  wir  vorher  die  Wege  kennen 
gelernt  haben ,  welche  die  Natur  bei  ihrem  selbstthätigeq, 
Wirken  zu  betreten  pflegt,  Die  Enden  eines  ganz  getrennr 
ten  Gefässes  ziehen  sich  zurück,  und  zwar  am  stärksten  deren 
innere  Häute,  durch  welche  Zurückziehung  noth wendig  eine 
Verdickung  der  Wände  und  somit  eine  Verengerung  des  Ge- 
fässes an  der  Trennungsstelle  erfolgen  muss.  Vermöge  der 
den  Arterien  innewohnenden  Federkraft  ist  bei  ihnen  diese 
Zurückziehung  stärker  als  bei  den  Venen,  daher  auch  bei  er- 
steren  die  Leere  in  der  dem  Gefäss  nicht  völlig  gefolgten  Ge- 
fässscheide  grösser  ist  als  bei  den  letzteren,  Ausser  dass 
sich  die  Arterie  in  ihre  Scheide  zurückzieht,  wird  dessen  ofr 
fene  Mündung  auch  noch  durch  die  kreisförmigen  Muskelfa- 
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sern  verengt,  deren  Zusammenziehung  immer  dem  Grade  des 
angebrachten  Reizes  zu  entsprechen  scheint.  Aus  diesem 
Grunde  bluten  daher  auch  reine  Schnittwunden  stärker  und 
länger  als  Quetsch-  und  Schusswunden,  bei  denen  häufig,  we- 
nigstens unmittelbar  nach  der  Verletzung,  nur  eine  sehr  un- 
bedeutende oder  gar  keine  Blutung  bemerkt  wird.  Einen 
nicht  unbedeutenden  Einfluss  üben  ferner  dejirimirende  Ge- 
niüthsaffecte  auf  die  Blutung  aus ;  der  Blutstrom  wird  durch 
Schreck,  Angst,  Kanonenfieber,  sowie  durch  eine  bereits  ein- 
getretene Ohnmacht  verlangsamt,  wodurch  dem  in  der  Gefäss- 
gcheide  und  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  angehäuften 
Blut  um  so  mehr  Zeit  zum  Coaguliren  gelassen  wird,  um  so 
als  Pfropf  —  Thrombus  —  die  Mündung  des  Gefässes  me- 
chanisch zu  verstopfen.  Ist  dieser  erst  unvollständige  Damm 
gebildet,  so  bildet  sich  auch  bald  ein  zweites  im  Innern  des 
Gefässes  selbst  sich  vorfindendes  Coagulum,  was  jedoch  eben 
so  wenig  als  das  erstere  für  die  Dauer  der  mit  erneuerter 
Kraft  andringenden  Blutwelle  widerstehen  könnte,  wenn  nicht 
noch  andere  Mittel  von  der  JNatur  benutzt  würden.  Schon 
J.  Bell  lehrte,  dass  das  Blut  freiwillig  eine  verwundete  Ar- 
terie verlasse,  eine  Lehre,  welche  von  Koch  (Gräfe  und 
Walther  Journal  IX.  pag.  570)  vertheidigt  wird.  Den 
Grund  dieser  Erscheinung  sucht  Koch  in  dem  Umstände, 
dass  die  Anziehungskraft  der  unterhalb  der  Verletzung  gele- 
genen Theile  nicht  mehr  auf  die  Blutwelle  einwirken  kann, 
durch  welche  Anziehungskraft  es  aber  hauptsächlich  gesche- 
hen soll,  dass  der  Blutstrom  in  Seitenäste  zu  dringen  sucht. 
Es  würde  uns  hier  zu  weit  von  dem  uns  gesteckten  Ziele  ent- 
fernen ,  wollten  wir  uns  auf  eine  nähere  Erörterung  dieses 
Gegenstandes  einlassen,  nur  so  viel  sey  hier  bemerkt,  dass 
man  in  der  That  oft  frei  sich  mündende  Arterien,  wie  z.  B.  in 
brandig  gewordenen  Wunden,  wo  sich  die  Gefässenden  doch 
sicher  ganz  passiv  verhalten,  kein  Blut  ergiessen  sieht.  Die 
Passivität  ist  eben  so  gross  als  nach  dem  erfolgten  Tode  des 
Kranken ,  wo  jedoch  bei  angestellten  Injectionen  die  überall 
vordringende  Injectionsmasse  die  Permeabilität  der  fraglichen 
Gefässe  sattsam  beurkundet.  Wichtiger  als  diese  Scheu  des 
Blutes  vor  offenen  Gelassen  ist  jedoch  das  Bestreben  der  Na- 
t\ir3  die  letzteren  dauernd  zu  schliessen.     Zu  diesem  Ende 
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ruft  sie  bald  nach  der  Verletzung  in  dem  so  gekränkten  Ge- 
fässeiide  eine  adhäsive  Entzündung  hervor,  als  deren  Folge 
die  Gefässe  des  Gefässes  eine  plastische  Lymphe  theils  in  das 
Lumen,  theils  aber  auch  zwischen  die  Häute  des  Gefässes  er- 
giessen,  wodurch  zunächst  das  Coagulum  an  die  Wandungen 
des  letzteren  befestigt,  und  durch  das  Anschwellen  der  Häute 
diese  selbst  einander  noch  mehr  genähert  werden,  wobei 
schliesslich  Alles  unter  sich  zu  einem  Ganzen  verschmilzt. 
Später,  wenn  durch  Resorption  alles  Flüssige  beseitigt  ist, 
überkommt  eine  so  gewöhnlich  bis  zum  nächst  rückwärtslie- 
genden Seitenaste  obliterirte  Arterie. ein  bandförmiges  Anse- 
hen, und  nur  bei  grösseren  Gefässen  unterscheidet  man  deut- 
lich ein  festes  fibröses,  das  Gefäss  verstopfendes  Gewebe. 

Stiche  oder  kleine  Längenwunden  der  Arterien  heilen  per 
primam  reunionem,  ohne  »ernerhin  ein  Hinderniss  in  der  Cir- 
culation  abzugeben  j  bei  grösseren,  und  namentlich  bei  Quer- 
wunden  ,  ist  die  Ergiessung  von  plastischer  Lymphe  jedoch 
oft  so  bedeutend,  dass  das  Lumen  des  Canals  dadurch  veren- 
gert, oder  auch  wohl  gänglich  aufgehoben  wird.  Nicht  ganz 
so  verfahrt  die  Natur  bei  Schliessung  getrennter  Venen.  Län- 
genwunden  derselben  heilen  sehr  leicht  per  primam  intentio- 
nem,  bei  querdurchschnittenen  Venen  bildet  sich  nach  Tra- 
versi  zwar  ebenfalls  ein  Blutcoagulum,  doch  zeigt  die  Vene 
nirgends  eine  Exsudation  von  plastischer  Lymphe,  vielmehr 
uiusehliesst  den  Blutpfropf  nach  einigen  Tagen  eine  mit  der 
innern  Venenhaut  zusammenhängende  membranöse  Ausbrei-« 
tung,  die  sich  später  organisirt  und  als  sackförmige  Fort- 
setzung der  inneren  Haut  sich  darstellt. 

Nach  diesen  Vorausschickungen  beantwortet  sich  nun  die 
Frage;  was  hat  der  Arzt  zur  Stillung  von  Blutflüssen  zu  thun? 
fast  von  selbst.  Er  als  ein  Diener  der  Natura  medicatrix  un«> 
terstütze  sie  in  ihrem  Wirken  und  räume  Alles,  was  sich  ihr 
hindernd  entgegenstellt,  aus  dem  Wege,  Die  Mittel  hierzu 
sind  verschieden  und  unter  einander  in  ihren  Wirkungen  so 
heterogen,  dass  nur  der  umsichtige  Arzt,  d,  h.  der  den  Cha«» 
racter  der  Blutung  im  Auge  behaltende,  die  für  den  specieU 
Jen  Fall  passenden  richtig  gebrauchen  wird. 

Die  active  Blutung  mit  dem  Character  der 
Synocha,  nannten  wir  schon  oben  eine  kritische»    Hier 
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kann  der  Arzt  sehr  leicht  in  den  Fall  kommen,  das  Bluten , 
wenn  es  gering  ist,  so  lange  zu  unterstützen,  bis  der  spleni- 
sche Zustand  des  Gefässsystems  beseitigt  worden  ist,  ja  er 
kann  gezwungen  werden,  wenn  die  Natur  sich  verirrte  und  ein 
edles  Organ  zur  Blutung  wählte,  dessen  Verletzung  einen 
bleibenden  Nachtheil  für  den  Kranken  haben  kann,  sofort 
eine  künstliche  Blutentziehung  durch  einen  Aderlass  zu  ver- 
anstalten, um  hierdurch  die  Strömung  von  dem  bedrohten  Or- 
gan abzuleiten  und  die  Natur  in  ihrem  Willen  dennoch  zu 
unterstützen.  Die  innere  Behandlung  muss  dem  Gefässfieher 
entsprechend,  gewöhnlich  eine  antiphlogistische  im  weite- 
sten Sinne  des  Worts  und  zugleich  ableitende  seyn»  Fst  die 
Blutung  Folge  einer  unterdrückten,  normalen  oder  bereits  zur 
Gewohnheit  gewordenen  Hämorrhagie ,  so  suche  man  vor- 
zugsweise die  Blutströinung  wieder  nach  den  frühern  Orten, 
nach  den  Uterin  - ,  Hämorrhoidalgefässen  it.  s.  W.  hinzulei- 
ten, wozu  sich  denn  die  Application  von  Blutegeln,  der  Ge- 
brauch von  lauwarmen  Fuss-  und  Halbbädern  u.  s.  w.  em- 
pfehlen dürfte.  Nur  erst  dann,  wenn  die  Menge  des  verlo- 
ren gehenden  Blutes  die  Gränze  einer  Krise  überschreitet  und 
der  Blutverlust  an  sich  gefahrdrohend  wird,  ist  es  Sache  de9 
Arztes,  ihn  direct  zu  hemmen,  wenn  nämlich  der  Ort  der  Blu- 
tung die  Anwendung  örtlich  wirkender  Mittel  zulässt. 

Ein  ganz  anderes  Heilverfahren  erfordern  die  activen 
Blutflüsse  mit  dem  Character  des  Erethismus,, 
Hier  ist  nicht  die  Ursache  der  Blutung  eine  Plethora  vera 
Und  ein  Ueberschuss  an  Kraft  und  Stärke  des  Gesammtorga- 
nismus,  vielmehr  oft  ein  Mangel  an  Kraft,  immer  aber  eine 
ungleich  vertheilte  Sensibilität  und  partiell  gesteigerte  Irrita- 
bilität, und  ein  daraus  hervorgehender  Congestivzustand  nacl't 
einzelnen  Organen.  Zur  Stillung  derartiger  Blutflüsse  würaV« 
es  daher  sehr  am  unrechten  Orte  seyn ,  wollte  man  die  beii 
den  athenischen  Blutflüssen  genannten  Antiphlogistica,  Ader- 
lässe u.  s.  w.  in  Anwendung  ziehen.  Man  würde  dadurch 
nur  schaden,  wo  man  nützen  sollte,  und  den  Kranken  jeden- 
falls um  ein  bedeutendes  Stück  dem  Grabe  näher  bringen« 
Die  Wahl  der  Heilmittel  bei  diesen  Blutflüssen  ist  keineswe-* 
ges  so  leicht,  als  Manche  glauben,  denn  nicht  immer  dürfte 
es  erst  Indieation  seyn,  die  gesteigerte  Irritabilität  des  Ge- 
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fasssystems  zu  beschwichtigen ,  sehr  oft  kömmt  es  darauf  an, 
die  krankhaft  gesteigerte  Sensibilität  zu  mindern,  und  Kräm- 
pfe in  einzelnen  Organen,  -wodurch  der  Blutstrom  nach  an- 
dern Theilen  dirigirt  wird,  zu  heben.      Zur  Beruhigung  des 
Gefässsystems  nützen  nun  vor  Allem  Mifteralsäuren ,  welche 
man  in  kurzen  Zwischenräumen  und  schleimigen  Vehikeln 
darreicht,  die  Digitalis  und  die  Ipecacuanhä  in  refracta  dosi, 
welche  Mittel  man,  je  nach  der  Stimmung  des  Nervensystems, 
mit  Opium,  Hyoscyamus,  Castoreüm,  Valeriana,  Belladonna, 
Nüx  vomicaj  Asa  foetida,  Moschus,  mit  ölig-schleimigen  Arz- 
neien u*  is.  w.  verbinden  kann.      Ist  ein  örtlicher  Krampf  als 
Ursache  der  ungleichen  Vertheilung  des  Bluts  und  der  dar- 
aus  hervorgehenden  Blutung    anzuerkennen  -^-   sogenannte 
krampfhafte  Blutungen — ,  so  sind  Antispasmodica  die  Haupt- 
mittel zur  Sistirung  des  Blutflusses»     Wichtig  ist  bei  diesen 
Bhitfliissen  auch  die  Benutzung  der  ableitenden,  revulsorisch 
wirkenden  Heilmethode :  örtliche  Bluten tziehungen,  Sinapis* 
men,  Blasenpfiaster,  locale  lauwarme  Bäder,   geschärft  mit 
Salzj  Senf,  Asche,  Klystiere  u.  s.  w.     Alle  diese  Mittel  müs* 
sen,  sollen  sie  ihrem  Zweck  entsprechen,  entweder  auf  fern 
von  dem  blutenden  Organ  gelegene,  oder  mit  ihm  in  antago- 
nistischer Beziehung   stehendfe   Theile    angebracht  werden. 
Sind   unterdrückte  zur  Gesundheit  gehörende  Blutflüsse  die 
•wahrscheinliche  Ursache  der  Blutungen,  so  suche  man  diese 
-wiederherzustellen.      Dauert  die  Blutung  trotz  der  Anwen* 
düng  der  genannten  Mittel  fort«  oder  werden  bereits  die  Zei- 
chen der  Depletion  bemerkbar,  dann  ist  es  auch  hier  an  der 
Zeit,  seine  Zuflucht  zu  den  örtlich  wirkenden  blutstillenden 
Mitteln  zu  nehmen. 

Die  passiven  Blutungen^  als  deren  nächsten 
Grund  wir  eine  Paralyse  des  Gefässsystems  anerkannten,  wer- 
den demnach  solche  Mittel  erheischen,  Welche  die  Energie 
des  Gefässsystems  zu  heben  und  die  Cöntraction  der  Faser  zu 
befördern  im  Stande  sind.  Hierher  gehören  die  gewiirzhaft 
bittern,  die  rein  bittern,  die  gerbestoffhaltigen  Mittel  und  das 
Eisen  innerlich  und  äusserlich  angewendet*  Ist  hingegen  die 
Blutung  Begleiter  einer  adynamischen  acuten  Krankheit,  des 
Eaulfiebers  u.  s.  w,*  so  sind  es  auch  hier  die  Mineralsa'nren, 
welche  innerlich  benutzt,  von  grosser  Wirksamkeit  sich  zei* 
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gen,  sowie  bei  einem  sich  ausbildenden  Status  nervosiis  wir 
die  oben  genannten  tonischen  Mittel  mit  ätherischen  Oelen, 
mit  gewürzhaften  Mitteln,  mit  JVaphthen  u.  s.w.  zweckmässig 
verbinden.  Eine  Hauptrolle  spielen  bei  allen  passiven  Blut- 
flüssen die  örtlichen  Mittel,  denen  wir  daher  auch  insbeson- 
dere unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  wollen.  Zu  der 
Classe  der  reizend  auf  die  gelähmten  Gefässe  einwirkenden 
gehört  das  Reiben  der  paralytischen  Organe,  das  Einreiben 
oder  Umwickeln  derselben  mit  flüchtigen  Reizmitteln  ,  als 
ätherischen  Oelen,  Campherspiritus,  Terpenthinöl ,  Mastix, 
Weihrauch,  Myrrhe  u.  s.  w. ;  zu  der  Classe  der  adstringirenden, 
tonisch  wirkenden  die  Abkochungen  von  Chlna^  Eichen-^  Ul- 
men-, Weiden-,  Kastanienrinde,  das  Gummi  kino,  der  Sifccus 
catechu,  die  Mineralsäuren,  Theden's  Schusswasser.  Schmu-» 
cker's  Fomentationen,  die  Auflösungen  des  Alauns,  die  des 
schwefelsauren  Eisens  \m  Wasser  u.  s*  w.,  alles  Mittel,  wel- 
che man  unmittelbar  auf  das  blutende  Gefäss  und  dessen  Um* 
gebungen  applicireri  muss. 

Dass  bei  allen  den  verschiedenen  Blutungen  die  Diät  und 
überhaupt  das  ganze  Regimen  des  Kranken  ein  dem  Character 
der  Blutung  entsprechendes  seyn  muss ,  versteht  sich  von 
selbst,  und  wenn  wir  daher  bei  Blutf Hissen  mit  dem  Character 
der  Synocha  eine  kühlende  Limonade  zum  Getränke  verord- 
nen, so  geben  wir  im  Gegensatze  bei  den  passiven  Blutflüssen 
ein  Getränk  aus  Wasser,  Wein  und  Gewürzen,  Alaunmolken, 
Aufgüsse  von  gewürzhaften  Kräutern,  Wein  u.  s.  w.,  verbun- 
den mit  kräftig  nährenden  Speisen,  wofern  nämlich  nicht  die 
Speisen  von  dem  etwaigen  Fieberzustande  versagt  werden* 

Nehmen  wir  bei  den  bis  jetzt  genannten  Blutungen  vor- 
zugsweise auf  den  Zustand  der  Lebenskraft  im  Gefa'sssvsteme 
Rücksicht,  so  werden  wir  dagegen  bei  den  Blutungen  or- 
ganischen Ursprungs  uns  vorzugsweise  nach  solchen 
Mitteln  umzusehen  haben,  welche  den  Blutaustritt  direct  zu 
hemmen  vermögen,  Welche  nach  dem  Vorbilde  der  Natur  die 
Bildung  eines  Coagulum  Und  die  Schliessung  der  Gefässe  be- 
günstigen. Wir  nennen  solche  Mittel  vorzugsweise  blut- 
stillende, Styptica,  und  theilen  sie  nach  ihrer  Primärwir» 
kung  ein  in  dynamisch  und  mechanisch  wirkende» 
Zur  Classe  der  erstem  gehören  das  kalte  Wasser,  Theden's 
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Schusswasser ,  der  Weingeist ,  der  Alaun ,  der  Kupiervitriol, 
alle  schon  oben  genannten  bitter-  und  gerbestoffhaltigen  Mit- 
tel, die  Mineralsäuren  und  das  Glüheisen ;  zur  Classe  der  an- 
dern das  Stärkemehl,  das  Garami  arabicum,  der  Feuer- 
Bchwamm,  der  Badeschwamm,  die  Compression,  die  Unterbin- 
dung, die  Umdrehimg  und  die  Umschlingung  der  Gefässe 
nach  S  t  i  1 1  i  n  g.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  genann- 
ten  Mittel  wirken,  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  weitläufig  aus- 
zulassen. Die  dynamischen  wirken  mehr  oder  weniger  erre- 
gend und  adstringirend  auf  das  blutende  Gefäss  und  gleich- 
zeitig coagulirend  auf  das  Blut.  Von  allen  verdiente,  wenn 
es  ausreicht ,  das  kalte  Wasser  den  Vorzug,  indem  es  nicht 
wie  die  andern  zugleich  reizend  auf  die  Wundfläche  influirt, 
sondern  im  Gegentheil  der  zu  fürchtenden  Entzündung  mäch- 
tig entgegenwirkt.  Vor  einigen  Jahren  wurde  durch  v.  Gräfe 
die  seit  1797  vergessene  Aqua  Binelli  wieder  in  Anwendung 
gezogen  und  von  ihm  als  Stypticum  sehr  anempfohlen»  Das 
Mittel  ist  ein  klares,  geschmackloses  und  nur  wenig  empy- 
reumatisch  riechendes  Wasser,  in  dem  sich  durch  die  Sinne 
kein  bestimmtes  chemisches  Agens  entdecken  lässt»  Das 
Wahrscheinlichste  ist,  dass  die  Aq.  Binelli  ein  kreosothalten- 
des Präparat  ist,  vielleicht  aus  Holztheer  mit  Wasser,  oder 
aus  Holzessig  und  Kalk  durch  Destillation  bereitet.  So  sehr 
es  sich  auch  v.  Gräfe  angelegen  seyn  Hess,  das  Mittel  in 
Aufnahme  zu  bringen,  so  führten  doch  alle  damit  gemachten 
Versuche  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  gerade  nicht  mehr 
als  kaltes  reines  Wasser  leiste,  weshalb  es  auch  bereits  wie- 
der vergessen  ist.  Das  gewöhnliche  Kreosotwasser,  durch 
Destillation  von  2  Drachmen  Kreosot  mit  16  Unzen  Wasser 
oder  durch  Auflösung  des  Kreosots  im  Alcohol  und  spätere 
Verdünnung  durch  Wasser  gewonnen,  leistet  jedenfalls  mehr 
als  die  Aqua  Binelli.  Das  Glüheisen  veranlasst  eine  lebhafte 
Contraction  des  blutenden  Gefässes  und  bildet  zugleich  einen 
Brandschorf,  der  die  Mündung  des  letztern  verschliesst.  Be- 
vor dieser  Schorf  abfällt,  ist  es  der  Naturheilkraft  mehren- 
theils  gelungen,  eine  dauernde  Verschliessung  des  Gefässe3 
auf  die  oben  angegebene  Art  und  Weise  zu  bewirken.  Ein 
zeitigeres  Abstossen  des  Schorfes  führt  gewöhnlich  Nachblu- 
tungen herbei,  und  da  ausserdem  noch  diese  Art,  Blut  zu  stil- 
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len,  dieselben  Nachtheile  hat,  wie  die  bei  der  Compression  zu 
erwähnenden,  so  wird  sie  auch  wie  letztere  nur  dort  anzu- 
wenden seyn,  wo  man  die  sicher  wirkenden  Mittel  nicht  an- 
bringen kann. 

In  die  Ciasse  der  mechanisch  wirkenden  Styptica  stellen 
wir  oben  an  das  Stärkemehl,  das  Gummi  u.  s.  w.  Diese  Mit- 
tel sind  nur  bei  kleinen  Blutungen  ausreichend,  und  nur  in 
sofern  wirksam,  als  sie  vermischt  mit  dem  Blute  ein  Coagu- 
lum  bilden.  Will  man,  dass  sie  zugleich  auf  das  blutende 
Gefäss  incitirend  und  roborirend  einwirken  sollen,  so  muss 
man  sie  mit  derartigen  Mitteln:  Myrrha,  Colophonium,  Kino, 
Catechu,  Chinapulver  u.  s.  w.  mischen.  Wirksamer  werden 
jedoch  alle  die  bis  jetzt  genannten  Mittel  sich  zeigen,  wenn 
man  mit  ihnen  die  Compression  verbindet,  wodurch  man  sie 
fest  gegen  die  blutenden  Gefässe  und  diese  wo  möglich  gegen 
einen  Knochen  andrückt ;  aber  freilich  wird  durch  dieses  Ver- 
fahren die  Wunde  bedeutend  irritirt,  wovon  die  Folge  ge- 
wöhnlich eine  heftigere  Entzündung,  Eiterung  und  dadurch 
eine  verzögerte  Heilung  ist.  Aus  diesem  Grunde  muss  man 
die  Compression  auch  nur  auf  jene  Fälle  beschränken,  wo 
eine  Unterbindung  der  Gefässe  nicht  möglich  ist.  Eine  Com- 
pression des  Hauptstammes  der  blutenden  Gefässe,  wodurch 
aller  Zufluss  des  Bluts  nach  dem  blutenden  Organ  abgeschnit- 
ten wird,  darf  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  wenn  man  nicht 
das  Absterben  des  Theils  durch  Brand  herbeiführen  will. 
Man  bedient  sich  dessen  blos,  um  bei  grossen  Verletzungen 
einer  Verblutung  vorzubeugen  und  um  mit  Ruhe  das  durch- 
schnittene Gefäss  aufsuchen  und  unterbinden  zu  können. 
Diese  Unterbindung  und  die  ihr  verwandte  Umdrehung  und 
Umschlingung  der  Gefässe  (siehe  Ligatur  a  vasoram)  ver- 
dient vor  allen  blutstillenden  Methoden  den  Vorzug;  sie  ist 
das  allein  sichere  Mittel,  und  daher  auch  das  Mittel,  welches 
unbenutzt  gelassen  zu  haben  dem  betreffenden  Wundarzt  im- 
mer zum  Vorwurf  gereichen  würde. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  rüeksichtlich 
ihrer  Behandlung  die  sogenannten  Bluter.  Alle  Versuche^ 
die  Blutung  zu  stillen,  schlagen  in  der  Regel  fehl.  Die  Blu- 
tung endet  gewöhnlich  mit  dem  Tode  des  Kranken,  oder  steht 
doch  erst  dann,  wenn  der  höchste  Schwächezustand  eingetre- 
Handwü'rterb.  d.  Ch.  111.  30 
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ten  ist.  Kasse  empfiehlt  zti  Anfang  der  Blutung,  wo  der 
Puls  noch  schnell,  härtlich  Und  häufig  ist)  das  Acetum  digita- 
lis  neben  kleinen  Dosen  von  Ipecacuanha;  bei  eintretenden 
Zeichen  der  Blutleere  und  Schwäche  erwartet  Rieken  einen 
günstigen  Erfolg  von  grossen  Dosen  der  Ratanhia  mit  Opium, 
bei  fortgesetzter  Application  des  Glüheisens  und  der  Cöm- 
pression* 

Den  freiwilligen  Blutungen  der  Bluter  gehen  in  der  Re- 
gel plethorische  Erscheinungen  vorher.  Rieken  glaubt 
daher  9  dass  beim  Eintritt  dieser  Zufälle  es  rathsam  seyn 
dürfte,  eine  leichte  Verwundung  am  Arme  in  Ge- 
brauch zu  ziehen,  um  so  bedenklichern  Blutungen  vielleicht 
gar  aus  innern  Organen  vorzubeugen* 

Wie  schon  oben  erwähnt,  liegt  diesen  Blutungen  eine 
gichtische  Dyscrasie  zu  Grunde*  und  nur  in  der  Tilgung  die- 
ser sucht  Rieken  das  einzige  prophylactische  und  wahre 
Heilmittel  gegen  die  traurige  Neigung  der  Bluter  zum  Blutern 
Gleichsam  als  Specificüm  gegen  die  atonische  Gicht  empfiehlt 
er  den  Leberthran. 

Obgleich  der  Sitz  der  dynamischen  Blutungen  am  häufig* 
jsten  in  der  innern  Schleimhaut  ist,  so  sind  dennoch  die  Bei* 
spiele*  wo  eine  Haemorrhagia  ptr  cutim.  illaesam  stattfin- 
det* nicht  ällzüselten*  Wir  bezeichnen  eine  solche  Blutung 
mit  dem  Namen : 

Ha,emidrosi$  (von  ai^ta  das  Blut  und  13qoco  ich 
schwitze)*  Haemathidrosis,  Blutschwitze  in  Diese 
Blutsecretioü  erstreckt  sich  in  seltenen  Fällen  über  die  ganze 
Hautoberfläche,  ist  vielmehr  in  der  Regel  nur  partiell  und  be* 
fällt,  den  Beobachtungen  gemäss,  am  öftersten  das  Gesicht* 
die  Brust,  die  höhle  Hand  und  die  Fusssohle;  Eine  beson- 
dere Anlage  zu  dem  Blutschwitzen  ist  nicht  nächzuweisen* 
denn  man  hat  es  eben  so  bei  zarten,  scrofulösen  Subjecteü 
mit  feiner  Hautbildung,  als  bei  robusten  und  kräftigen  Män- 
nern mit  rigider  Haut  beobachtet),  Häufiger  kömmt  es  jedoch 
bei  Weibern  als  bei  Männern  vor.  Gelegenheitsursach eii 
werden  mehrentheils  gewaltsame  Anstrengungen  oder  bösar- 
tige adynamische  Fieber,  oft  sieht  man  es  jedoch  auf  grosse 
Furcht  und  Schreck  folgen ,  sowie  es  auch  endlich  bei  Wei* 
bern  sehr  oft  als  vicariirend  für  den  Monatsfluss  auftritt* 
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Sowie  der  Diagnose  keine  erschwerende  Umstände  ent- 
gegentreten, eben  so  wenig  ist  es  schwer,  die  Prognose  zu 
stellen  £  sie  wird  allemal  günstig  seyn*,  wenn  der  Blutschweiss 
vicariirend  für  andere  Blutflüsse  auftrat  oder  wenn  er  nach 
heftigen  Anstrengungen  erfolgte ;  weniger  günstig,  wenn  de- 
primireride  GemüthsaffeCte  die  Ursache  Waren ;  am  ungünstig- 
sten aber,  ja  sogar  den  Tod  verkündigend,  wenn  er  im  Ge- 
folge typhöser  Fieber  erscheint* 

Die  Behandlung  ist  nach  den  verschiedenen  Ursachen  zu 
modificiren.  Ist  der  Blutschweiss  Stellvertreter  eines  ge- 
wohnten oder  natürlichen  Blutflusses  ,  so  suche  man  letztern 
Wiederherzustellen  5  war  er  Folge  heftiger  Anstrengungen,  so 
Verliert  er  sich  mit  rückkehrender  Rühe  des  Körpers  von 
selbst  5  War  er  Folge  von  Furcht  und  Schreck,  in  welchem 
Fälle  er  spastischer  Natur  ist,  so  nützen  Sedantia  und  Anti- 
spasmodica »  ist  er  aber  rein  passiver  Natur*  so  werden  neben 
der  zweckmässigen  Behandlung  des  Primärleidens  es  kalte 
Waschungen  von  Wasser  mit  Essig,  mit  Spirituosis  und  Ad- 
Stringentibus  seyn*  Welche  gegen  die  Atonie  der  Haut  in  An- 
wendung zu  bringen  sind*  Wäre  er  endlich  Folge  von  allge* 
meiner  Plethora  öder  Folge  eines  behinderten  Rückflusses  des 
Blutes  im  betreffenden  Organ*  dann  Sind  solche  Mittel  ange- 
zeigt, welche  die  Biutmehge  unmittelbar  vermindern,  solche* 
Welche  einer  zu  grossen  Blutbereitung  vorbeugen,  und  solche* 
welche  das  Hinderniss  des  Rückflusses  beseitigen» 


Nach  diesen  Erläuterungen  über  die  Blutung  im  Allge- 
meinen gehen  wir  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Arten  über* 
Um  nicht  zu  Weitläufig  zu  Werden,  Werden  wir  hier  nur  im- 
mer das  jeder  Blutung  Eigentümliche  hervorheben,  auch  nur 
das  zu  ihrer  Sistirung  am  zweckmässigsten  Erscheinende 
namhaft  machen;, 

Haematoddctysi^i  siehe  Blut  weinen» 
Häemörrhagia  äürium,  Otdrrhagia  (ßza  die 
Ohren)*  Idiopathische  Blutungen  aus  dem  Gehörorgane  sind 
selten,  Und  dann  gewöhnlich  die  Folge  eines  von  aussen  an- 
gebrachten Reizes*  daher  aber  auch  nach  Entfernung  der  Ur- 
sache in  der  Regel  leicht  zu  stillen*  Anders  wird  jedoch  die 
Prognose  zu  stellen  seyn*  wenn  die  Blutungen  als  Begleiter 
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des  Faulfiebers  oder  anderer  dyscrasischer  Krankheiten  auf- 
treten, und  wenn  sie  bei  sogenannten  Blutern  voikomnien,  wo 
sie  in  der  Regel  allen  Mitteln  Trotz  bieten  und  daher  fast  im- 
mer tödtlich  sind.  Am  häufigsten  entsteht  diese  Blutung 
nach  heftigen  Kopfverletzungen,  wo  sie  eine  Zerreissung  be- 
deutender Blutgefässe  und  das  Vorhandenseyn  von  Fissuren 
und  Fracturen  in  basi  cranii  beurkundet.  Die  Prognose  ist 
hier  immer  sehr  bedenklich ;  eine  andere  Behandlung  als  die 
von  der  Kopfverletzung  geforderte  aber  nicht  nöthig. 

Haemorrhagia  na  r  i  u  m,  Epistaxis,  Rhi- 
norrhagla  (von  qiv,  die  Nase).  Das  Nasenbluten  ist 
vielleicht  unter  allen  Blutflüssen  der  häufigste.  Die  Dia- 
gnose desselben  ist  sehr  leicht,  wenn  das  Blut  zur  äussern 
Nasenöflnung  herausdringt,  schwieriger  hingegen,  wenn  die 
blutende  Stelle  weit  nach  hinten  und  oben  —  Choanorrha- 
gia  —  liegt,  wo  das  Blut  dann  in  die  Mundhöhle  fliesst  und 
von  hier  aus  unter  Erbrechen  oder  Husten  ausgestossen  wird. 
Das  erstere,  das  Erbrechen,  wird  namentlich  stattfinden, 
wenn  der  Kranke  das  Blut,  wie  dies  im  Schlafe  oft  geschieht, 
verschluckt  hat,  und  Husten  wird  eintreten,  wenn  es  den 
Kehldeckel  berührte.  Die  fehlenden  eigenthümlichen  Sym- 
ptome des  Bluthustens  und  Blutbrechens ,  sowie  eine  genaue 
Besichtigung  des  Mundes  und  der  Nase  werden  den  aufmerk- 
samen Arzt  jedoch  bald  von  der  wahren  Quelle  des  Blutflusses 
unterrichten:  er  wird  sehr  oft  die  äussere  Nasenöffnung  durch 
einen  Blutpfropf  verstopft  finden,  nach  dessen  Entfernung  das 
Blut  zur  v ordern  Nasenöflnung  herausströmt. 

Eine  Anlage  zum  Nasenbluten  finden  wir  im  Alter  des 
Kindes  und  im  männlichen  Geschlecht  begründet.  Kinder 
beiderlei  Geschlechts  sind  dem  Nasenbluten  sehr  häufig  un- 
terworfen, mit  den  Jahren  der  Pubertät  wird  es  seltener  und 
geht  nun  nicht  selten  im  Jünglinge  zum  Blutspucken  über, 
während  es  sich  in  der  Jungfrau  zur  Menstruation  umformt. 
Eben  deshalb  aber,  weil  das  weibliche  Geschlecht  sich  des 
Ueberflusses  an  Blut  allmonatlich  naturgemäss  entleert,  fin- 
den wir  normwidrige  Blutflüsse  bei  ihm  weit  seltener  als  bei 
den  Männern,  von  denen  wieder  solche  dem  Nasenbluten  am 
häufigsten  unterworfen  sind,  welche  sich  entweder  durch  einen 
gedrungenen  Körperbau  und  plethorische  Constitution  —  Ha- 
bitiis apoplecticus —  auszeichnen,  oder  welche  die  sogenannte 
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phthisische  Constitution  an  sicli  tragen.  Eben  so  sind  auch 
Bluter  ganz  vorzüglich  zum  Nasenbluten  disponirt,  weil  die 
Gefässe  der  Schneider'schen  Haut  sehr  bloss  liegen  und  dem 
eindringenden  Blut  einen  sehr  geringen  Widerstand  leisten. 

Die  Gelegenheitsursachen  können  höchst  verschieden 
seyn.  Ausser  stattgehabten  Verletzungen  kann  Alles ,  was 
einen  Orgasmus  im  ganzen  arteriellen  Gefässsystem  hervor- 
ruft, oder  auch  Alles,  was  einen  vermehrten  Andrang  des 
Bluts  nach  dem  Kopfe  veranlasst,  das  Nasenbluten  bedingen, 
daher  grosse  Hitze,  der  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  an- 
gestrengte Kopfarbeiten,  enge  Halsbinden,  organische  Fehler 
in  der  Brust  und  in  dem  Unterleibe,  Fieber,  Krämpfe,  unter- 
drückte Menses,  Haemorrhoiden  u.jf.  w. 

Die  Prognose  anlangend,  so  hängt  diese  sehr  mit  den 
veranlassenden  Momenten  der  Blutung  zusammen,  und  des- 
halb werden  wir  auch  das  Nasenbluten  im  inflammatorischen 
Fieber  als  cri  tisch  betrachten,  während  wir  es  beim  Faulfieber, 
Scorbut  u.  s.  w.  immer  als  ein  sehr  übles  Symptom  ansehen 
werden.  Im  Jünglingsalter  ist  es  oft  ein  Zeichen  der  drohen- 
den Lungensucht ,  sowie  es  im  Alter  oft  auf  organische  Feh- 
ler im  Unterleibe  deutet  und  ein  Vorbote  der  Apoplexie  ist. 

Die  Behandlung  des  Nasenblutens  wird  sich  immer  nach 
dessen  Character  richten ;  hat  man  sich  jedoch  für  die  Unter- 
drückung der  Blutung  entschieden ,  so  versuche  man  zuerst 
das  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  wodurch  es 
bisweilen  gelingt,  einen  selbst  nicht  unbedeutenden  Blutfluss 
zu  stillen.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  lasse  man  kaltes  Was- 
ser, kaltes  Wasser  mit  Essig,  eine  schwache  Alaunauflösung 
oder  eine  dieser  ähnlich  wirkende  Abkochung  von  irgend 
einem  aromatischen  bittern  und  adstringirenden  Mittel  in  die 
Nase  spritzen,  oder  man  befeuchte  mit  diesen  Flüssigkeiten 
kleine  Charpiebäuschchen  und  bringe  sie  mittels  einer  Sonde 
oder  Kornzange  an  die  blutende  Stelle.  Steht  die  Blutung 
auch  jetzt  noch  nicht,  oder  ist  überhaupt  die  blutende  Stelle 
weit  hinten,  so  führt  man  am  zweckmässigsten  die  Bellocq- 
sche  Röhre  oder  eine  Darmsaite  durch  die  Nase  bis  zum  Ra- 
chen und  bindet  nun  an  die  vorgestossene  Feder  der  Röhre 
oder  an  das  durch  den  Mund  vorgezogene  Ende  der  Darmsaite 
ein  Büschel  Charpie,  womit  man  im  Rückziehen  die  hintere 
Nasenöffnung  verschliesst  und  eine  Compression  auf  die  blu- 
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tende  Stelle  ansäht.  Von  vorn  her  verstopft  man  nun  die 
Nase  ebenfalls  mit  Gharpie.  Bei  diesem  Verfahren  ist  es 
gut,  den  durch  die  Choanen  gezogenen  Charpiebausch,  wozu 
sich  übrigens  am  besten  ein  hinlänglich  dickes  Bourdonnet 
empfiehlt,  mit  einem  Faden  zu  versehen,  der  durch  den  Mund 
nach  aussen  gelangt  und  durch  welchen  man  im  Stande  ist, 
das  später  locker  werdende  Bourdonnet  zu  entfernen. 

Dass  man  einem  Kranken,  welcher  an  Nasenbluten  leidet, 
eine  erhöhte  kühle  Kopflage  empfiehlt,  enge  Halsbinden  eben 
so  als  die  Brust  und  den  Unterleib  beengende  Kleidungsstücke 
entfernt,  den  Leib  frei  macht  und  die  Füsse  warm  hält,  sind 
so  bekannte  Regeln,  daäs  sie  liier  kaum  stehen  sollten. 

Haemorrha.gia  oris,  Stornatorrhagia  (von 
0TO/ia  der  Mund).  Die  Blutungen  aus  dem  Munde  können 
einen  sehr  verschiedenen  Ursprung  haben.  Das  blutende 
Organ  kann  die  Lippe,  das  Zahnfleisch,  die  Backe,  die  Zunge, 
der  Gaumen  und  der  Schlundkopf  seyn.  Will  man  die  Blu- 
tung hiernach  benennen,  so  zerfällt  die  Slomatorrhoeq  in 
eine  Ckeüorrhoect,  Ulorrhoea,  Gnathorrhagia,  Glossorrha-. 
gut  y  Pharyngorrhagia  u.  s.  w,  Ihre  Diagnose  ist  immer 
leicht,  wenn  der  Sitz  der  Blutung  die  eigentliche  Mundhöhle 
ist,  wo  denn  die  blutende  Stelle  leicht  erkannt  werden  kann, 
das  Blut  auch  immer  ohne  Husten  und  Räuspern  nach  aussen 
gelangt.  Mit  Räuspern  hingegen  wird  es  ausgespuckt,  wenn 
die  blutende  Stelle  im  Hintergrunde,  dem  Schlundkopfe  sich 
befindet,  mit  Husten  und  Erbrechen  aber,  wenn  die  Blutung 
stark  ist  und  das  Blut  den  Kehlkopf  berührt  oder  in  den 
Schlund  hinabzufliessen  droht,  oder  auch  bereits  wirklich 
hinabgeflossen  ist.  Mehrentheils  giebt  der  Kranke  nach  sei-? 
nem  Gefühl  die  blutende  Stelle  an,  und  lässt  man  nun  in  die- 
sem Falle  ihn  den  Kopf  nach  vorwärts  geneigt  halten,  so, 
fliesst  das  Blut,  ohne  die  genannten  Zufälle  fernerhin  zu  er- 
regen, leicht  ab.  Uebrigens  werden  aber  auch  die  dem  Blut- 
husten und  Bluterbrechen  eigenthümlichen  Symptome  hier 
fehlen, 

Die  Prognose  ist  auch  hier,  wie  beim  Nasenbluten,  eine 
sehr  verschiedene.  Niemand  wird  etwas  Bedenkliches  dabei 
finden,  wenn  die  Blutung  Folge  einer  leichten  Verletzung  ist 
und  an  einer  Stelle  vorkommt,  wo  man  zu  ihrer  Stillung  <U- 
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rect  beitragen  kann ;  bedenklicher  wird  die  Prognose  hinge- 
gen werden,  wenn  das  blutende  Gefäss  die  Arteria  ranina,  lin- 
gualis  oder  eine  in  einem  Knochencanal  verlaufende  Arterie 
ist,  oder  wenn  endlich  die  Blutung  eine  passive,  auf  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  des  Gefässsysteras  oder  des  Blu- 
tes selbst  beruhende  ist. 

Zur  Stillung  dieser  Blutungen  bedient  man  sich  der  ge- 
wöhnlichen blutstillenden  Mittel,  vom  kalten  Wasser  bis  zum 
Glüheisen,  und  vom  einfachen  Fingerdrucke  bis  zur  Ligatur. 

Die  Stillung  einer  Blutung  aus  der  Lippe  oder  der  Wange 
macht  keine  Schwierigkeiten ;  steht  sie  auf  Anwendung  der 
gewöhnlichen  zusammenziehenden  Mittel  nicht,  so  kann  man 
die  blutende  Stelle  leicht  zwischen  zwei  Finger  bringen  und 
diese  so  lange  als  Compressorium  benutzen,  bis  die  Blutung 
entweder  steht,  oder  bis  man  zu  ihrer  Sistirung  das  Glüheisen 
«der  die  Ligatur  anwenden  kann, 

Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  stillt  man  auf  ähnliche 
Art  und  Weise*  Ist  hingegen  die  Blutung,  wie  es  beim  Zahn- 
fleisch gerade  häufig  der  Fall  ist,  Folge  einer  grossen  Ent- 
mischung der  Säfte,  wie  z.  B,  beim  Scorbut  oder  bei  Mercu- 
rjalgeschwüren,  so  empfehlen  sich  vorzugsweise  saturirte  Sal- 
bei-, China-  und  Eichenrindeabkochungen  u,  s.  w.  und,  wenn 
diese  nichts  fruchten,  da$  Glüheisen,  Letzteres  wirkt  sehr 
oft  augenblicklich,  allein  eben  so  schnell  kehrt  auch  die  Blu- 
tung zurück,  wenn  der  Brandschorf  durch  Verjauchung  abge- 
stossen  ist.  Deshalb  wird  diese  Operation  zu  wiederholen 
oft  so  lange  nöthig,  bis  durch,  innerlich  genommene  Mittel  die 
Dyscrasie  gehoben  ist. 

Eine  Blutung  aus  der  Zahnhohle  kommt  gewöhnlich  nur 
nach  Zahn  Operationen  vor,  sey  es  nun,  dass  bei  der  Heraus? 
nähme  eines  Zahnes  die  Zahnzelle  sammt  dem  Zahnfleische 
zerquetscht  und  zerrissen  wurde,  oder  dass  die  Wurzel  des 
Zahnes  abbrach  und  stecken  blieb  und  so  die  mit  ihr  noch 
zusammenhängende  Arteria  dentalis  sich  nicht  zurückziehen 
kann.  Im  ersteren  Falle  hat  sich  das  Auflegen  von  Eis  sehr 
bewährt  gezeigt,  im  letzteren  ist  aber  das  vorzüglichste  Heil- 
mittel ein  Tampon  aus  Charpie  oder  Schwamm,  den  man,  vor- 
her wohl  auch  mit  irgend  einem  Stypticum  geschwängert,  in 
die  blutende  Zalm?elle  einpresst  und  darin  erhält.     Auch  ein 
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in  die  Zahnlücke  genau  passendes  Stück  Kork ,  an  dessen 
Spitze  ein  in  Aqua  styptica  getauchtes  Läppchen  sich  befin- 
det, hat  man  zu  diesem  Zweck  empfohlen.  Derartige  Tam- 
pons hält  der  Kranke  durch  das  Gegeneinanderdrücken  der 
Maxillen  fest.  F  o  u  c  o  u  hat  ein  eigenes  Compressorium  be- 
kannt gemacht,  bei  dessen  Gebrauch  der  Kranke  soll  sprechen 
und  essen  können.  Ehe  man  diese  oder  eine  ähnliche  Tam- 
ponade anwendet,  ist  genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  irgend 
ein  in  die  Zahnhöhle  gekommener  fremder  Körper,  ein  Kno- 
chensplitter, ein  Stück  Zahnstein  u.  s.  w.  die  Blutung  unter- 
hält, nach  dessen  Entfernung  die  Blutung  gewöhnlich  von 
selbst  steht«  Wurde  die  Zahnoperation  an  einem  Bluter  un- 
ternommen ,  so  bleiben  alle  Versuche ,  das  Blut  zu  stillen, 
fruchtlos ;  es  steht  von  selbst,  sobald  der  Kranke  hinlänglich 
geschwächt  oder  —  todt  ist. 

Ist  der  Sitz  der  Blutung  ein  hohler  Zahn,  so  muss  dieser 
plombirt  werden.  Derartige  Blutungen  kommen  gewöhnlich 
nur  bei  bedeutenden  Blut  -  und  Säfteentmischungen  vor,  des- 
halb hüte  man  sich  aber  auch,  den  Zahn  herauszunehmen, 
denn  schwerer  würde  dann  die  Blutung  aus  der  Zahnzelle  zu 
stillen  seyn.  Kommt  hingegen  die  Blutung  bei  jungen  und 
gesunden  Subjecten  aus  dem  mit  einem  gesunden  Zahnfleisch 
bedeckten  Halse  des  Zahns,  in  welchem  Falle  Caries  des  letz- 
teren vorhanden  ist,  so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel  die 
Extraction  des  blutenden  Zahns. 

Blutungen  der  Zunge  als  Folge  kleiner  Verletzungen  wei- 
chen sehr  bald  dem  kalten  Wasser  oder  einer  Mischung  von 
Wasser  mit  Essig  u.  s.  w.  Auch  die  Stillung  einer  Blutung 
aus  einem  grösseren  Gefäss  macht  keine  Schwierigkeit,  indem 
man  nach  vorgezogener  Zunge  letzteres  eben  so  leicht  unter- 
binden als  cauterisiren  kann.  Oft  reicht  auch  hier  ein  an- 
haltender Fingerdruck  hin,  noch  sicherer  aber  wirkt  das 
Compressorium  von  Lampe,  dessen  spatelartiges  Ende  auf 
die  Zunge  und  dessen  Pelotte  unter  das  Kinn  gesetzt  wird. 
Durch  Umdrehung  der  Schraube  wird  der  nöthige  Druck  auf 
die  Zunge  ausgeübt.  Starke  Blutungen  aus  der  Ranina  er- 
fordern fast  immer  das  Glüheisen,  da  zur  Unterbindung  des 
Gefässes  es  an  Raum  gebricht  und  die  Torsion  desselben  eben- 
falls nicht  gut  in  Ausführung  gebracht  werden  kann. 
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Von  den  Blutungen,  welche  nach  einem  herausgerissenen 
Schlundpolyp,  oder  nach  Wegnahme  des  Zapfens  oder  der  de- 
generirten  Tonsillen  erfolgen,  ist  in  der  Regel  nichts  zu 
fürchten ;  sie  weichen  bald  der  Anwendung  gewöhnlicher 
Styptica. 

liaemorrhagia  penis,  Phallorrhagia  (Von  (palloq 
penis)  wird  jede  Blutung  aus  den  das  männliche  Glied  consti- 
tuirenden  Theilen:  aus  der  Eichel,  der  Vorhaut,  den  schwam- 
migen Körpern  u.  s.  w.  genannt.  Sie  verdankt  ihr  Daseyn 
gewöhnlich  äusseren  Verletzungen  und  ist  durch  gewöhnliche 
Mittel  bald  zu  beseitigen.  Fliesst  das  Blut  aus  der  Harn- 
röhre (Urcthrorrhagia),  so  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht, 
über  den  eigentlichen  Sitz  der  Blutung  zu  entscheiden,  da  er 
hier  eben  so  gut  in  den  Nieren  als  in  der  Fossa  navicularis 
urethrae  seyn  kann.  Aus  allen  vor  der  Blase  ge- 
legenen Organen,  daher  aus  den  Samenbläs- 
chen,  den  Samengängen,  der  Prostata  und 
der  Harnröhre,  erfolgt  der  Blut ab gang  im- 
mer unwillkührlich  und  ohne  Drang 
zum  Urinire  n.  Sind  die  Samenbläschen  oder  die 
Vasa  deferentia  die  blutenden  Organe,  so  erfolgt  die  Blutung 
fast  immer  gleichzeitig  mit  einer  Samenergiessung  und  ist 
von  einem  wollüstigen  Gefühl  begleitet.  Gewöhnlich  sind 
es  geschwächte  Wollüstlinge,  welche  von  dieser  Blutung  be- 
fallen werden,  wenn  sie  den  Beischlaf  oder  die  Onanie  auf  un- 
mässige  Art  wiederholen.  Blutungen  aus  der  Prostata  sind 
immer  nur  die  Begleiter  eines  sonstigen  Krankseyns  der  Pro- 
stata, und  wohl  nur  selten  entstehen  Blutungen  aus  diesem 
Organe  bei  einem  dyscrasischen  Allgemeinleiden.  Kommt 
die  Blutung  aus  der  Harnröhre,  so  ist  auch  sie  zuweilen  von 
einem  wollüstigen  Gefühl,  immer  aber  von  einem  Schmerz  an 
irgend  einer  Stelle  in  derselben  begleitet,  welche  Stelle  sich 
jedoch  bisweilen  nur  erst  dann  verräth,  wenn  man  mit  dem 
Finger  äusserlich  auf  der  Harnröhre  hinstreicht.  Bringt  man 
auf  die  schmerzende  Stelle  einen  gelinden  Druck  an,  so  geht 
mehr  Blut  ab.  Disponirt  zu  diesen  Blutungen  sind  alte  Hä- 
morrhoidalkranke  und  solche,  die  der  Venus  und  dem  Bacchus 
sehr  ergeben  waren. 

Als  Gelegenheitsursache  werden  betrachtet:  Entzündung 
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der  Schleimhaut,  daher  auch  diese  Blutung  nicht  selten  im 
Entzündungsstadium  des  Trippers  beobachtet  wird,  Geschwüre 
und  soirrhöse  Verhärtungen  der  Harnröhre,  Verwundungen 
derselben  durch  ungeschickte  Application  desCatheters,  durch 
kleine  Harnsteine,  welche  in  die  Harnröhre  gelangten  u.  s.  w., 
übermässige  Anstrengung  beim  Beischlaf,  der  unvorsichtige 
Gebrauch  \on  Canthariden  und  derGenuss  sogenannter  Aphro- 
disiaca,  endlich  alle  adynamische,  auf  Entmischung  der  Säfte 
und  des  Bluts  beruhende  Krankheiten.  Oft  vicariirt  ein  der* 
artiger  Blutmiss  für  die  unterdrückten  Hämorrhoiden ,  in 
welchem  Fall  er  dann  nicht  selten  periodisch  wiederkehrt. 

Nach  diesen  veranlassenden  Momenten  richtet  sich  nun 
auch  die  Vorhersage  und  die' Behandlung  der  Urethrorrhagia» 
Die  Prognose  wird  sich  anders  gestalten,  wenn  der  Blutfluss 
ein  activer  oder  passiver  ist,  anders  wenn  die  Ursache  zu  be«« 
seitigen  oder  nicht  zu  entfernen  ist,  daher  wird  sie  immer  un* 
günstig  seyn,  wenn  der  Blutfluss  Begleiter  des  Faulfiebers, 
Scorbuts  oder  Symptom  scirrhöser  und  fungöser  Entartungen) 
der  Urethra  oder  der  Prostata  ist.  Die  Behandlung  fordert 
zunächst  die  Entfernung  der  ursächlichen  Momente  und  Be«s 
rücksichtigung  des  Oharacters.  der  Blutung.  Fremde  in  die 
Harnröhre  gekommene  Körper  müssen  beseitigt,  ein  un- 
terdrückter Hämorrhoidalfiuss  wieder  hergestellt,  eine  Hä«* 
morrhagie  im  entzündlichen  Stadio  des  Trippers  antiphlogi- 
stisch, und  die  durch  den  Missbrauch  von  Aphrodisiacis  her- 
vorgerufene durch  Oelemiilsionen,  Campher  u.  s.  w,  gehoben 
werden.  Ist  die  Blutung  hingegen  passiver  Natur,  oder  ab^ 
hängig  von  mechanischen  Verletzungen  ,  von  Fungositäten 
u,  s.  w.,  so  ist  die  Anwendung  von  Kälte  in  Form  der  Bäder, 
Umschläge  oder  Einspritzungen  angezeigt,  zu  welchen  letzten 
man  reines  Wasser  oder  Lösungen  des  Alauns,  Zinkvitriols, 
Abkochungen  von  gerbestoffh altigen  Mitteln  u.  s.  w,  benutzen 
kann.  Eine  Compression  der  blutenden  Stelle  wird  selten 
nölhjg;  soll  sie  aber  benutzt  werden,  so  ist  es  gut,  einen  Ca-* 
theter  einzulegen  und  gegen  diesen  den  Druck  stattfinden 
zu  lassen, 

Wesentlich  von  der  eben  abgehandelten  Urethrorrhagie 
ist  unterschieden  die 

Haeipqturia  (von  a//m  Blut  mnj  otiQEiv  harnen), 
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Mi  eins  cruenlus,  das  Blutharnen.  Hier  erfolgt  der  Blut- 
abgang immer  unter  einem  heftigen 
Drange  zum  Uriniren,  oder  mit  derHarn- 
entleerung  selbst.  Das  Blut  kommt  aus  der  Blase, 
allein  ob  diese  auch  der  Sitz  der  Blutung,  oder  ob  es  die 
Ureteren  oder  die  Nieren  sind,  das  ist  dem  Blute  selbst 
nicht  anzusehen»  Kommt  das  Blut  aus  den  Nieren  oder  den 
Ureteren,  wo  es  innig  mit  dem  Harne  gemischt  ist  und  nie- 
mals ohne  diesen  abgeht,  so  sind  auch  anderweite  Symptome 
eines  Leidens  dieser  Organe,  Schmerz  in  der  Nierengegend 
und  längs  der  Harnleiter,  gewöhnlich  vorhanden,  während 
bei  Blutungen  der  Harnblase  sich  alle  Erscheinungen  in  die-» 
sem  Organe  concentriren.  In  der  Blasengegend  entsteht  das 
Gefühl  des  Vollseyns,  des  Drucks  und  des  Krampfes,  und  in 
der  Harnröhre  beschwert  sich  der  Kranke  mehren  theils  übet 
ein  unangenehmes  Brennen,  dem  sich  Priapismus,  Kälte  der 
Extremitäten,  grosse  Unruhe,  ein  kleiner  harter  Puls  und 
Ohnmächten  bald  zugesellen.  Das  unter  einem  steten  Drän- 
gen zum  Uriniren  abgehende  Blut  ist  hier  nicht  mit  dem 
Harne  vermischt,  wie  dies  bei  den  Blutungen  aus  den  Nieren 
imd  Ureteren  stattfindet,  und  es  lagert  sich  deshalb  bald  auf 
dem  Boden  des  Gefässes  als  eine  feste  aus  rothen  Flocken  be- 
stehende Masse  ab.  Geht  diese  Coagulation  des  Blutes  schon 
in  der  Harnblase  vor  sich,  so  wird  dadurch  der  Eingang  in  die 
Urethra  mechanisch  verschlossen  und  es  treten  nun  die  Er- 
scheinungen der  Ischurie  und  Strangurie  auf.  Die  Disposi- 
tion zu  Blutungen  aus  dem  uropoetischen  Systeme  tragen  vor- 
zugsweise alte  Haemorrhoidarii  an  sich,  welche,  wie  wir  dies 
auch  schon  bei  der  Urethrorrhagia  bemerkten,  der  Venus  und 
dem  Bacchus  zu  sehr  gehuldigt  haben.  Unter  den  prädispo- 
nirenden  Momenten  nehmen  den  ersten  Platz,  ein  Erhitzungen 
und  Erschütterungen  der  Nieren?,  der  Blasengegend  und  des 
Mittelfleisches,  wie  sie  z,  B.  durch  starkes  Reiten  und  Fahren, 
durch  einen  Fall,  Schlag  oder  Stoss  u.  s.  w,  hervorgebracht 
werden;  ferner  Erkältungen  des  Unterleibes,  genommene 
Aphrodisiaca ,  das  Aufheben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
übermässige  Anstrengung  beim  Beischlaf,  Nieren-  und.  I^la?« 
sensteine,  alle  Arten  organischer  Verbildungen  in  den  Harn- 
werkzeugen und  schliesslich  entzündliche  Fieber,  wo  das  Blut- 
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harnen  selbst  critisch  seyn  kann,  oder  auch  Nerven-  und 
Faulfieber,  sowie  der  Scorbut,  wo  er  als  Zeichen  der  Colli- 
quation  und  einer  aufgelösten  Beschaffenheit  der  Säfte  anzu- 
gehen ist.  Sowie  wir  bei  der  Urethrorrhagia  von  einem  vi- 
cariirenden  Hämorrhoidalfluss  sprachen,  so  ist  es  auch  mit 
der  Blutung  aus  der  Blase  nicht  selten  der  Fall,  wie  dies 
gchon  der  Ausdruck  Blasenhämorrhoiden  bezeichnet.  Blu- 
tungen aus  dem  Parenchym  der  Blase  erfolgen  sehr  natürlich 
bei  allen  Verletzungen  derselben,  daher  auch  nach  unternom- 
menen Steinoperationen.  Die  während  der  Operation  erfol- 
genden haben  nichts  Befremdendes  5  oft  treten  sie  jedoch,  vor- 
züglich nach  Anwendung  des  Apparatus  lateralis,  erst  nach 
8—  14  Tagen,  ja  oft  dann  erst  ein,  wenn  die  äussere  Wunde 
bereits  ganzlich  geschlossen,  die  der  Blase  aber  noch  nicht 
geheilt  ist.  Man  hat  sie,  nach  Beclard,  vorzüglich  dann  zu 
fürchten,  wenn  während  der  Operation  viel  arterielles  Blut 
verloren  ging,  mit  anderen  Worten,  wenn  ein  grösserer  Ast 
der  Art.  haemorrhoidalis  oder  pudenda  interna  verletzt  wurde. 
Ein  häufiges  Auswaschen  der  Wunde  mit  warmem  Wasser,  so- 
wie ein  unruhiges  Verhalten  des  Operirten  sind  gewöhnlich 
die  die  Blutung  hervorrufenden  Ursachen.  Ist  die  äussere 
Wunde  noch  offen,  so  ergiesst  sich  das  Blut  nach  aussen,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  nach  innen,  wo  es  dann  alle  die 
obengenannten  Erscheinungen  hervorruft. 

Die  Prognose  hängt  auch  hier  von  den  veranlassenden 
Momenten,  von  der  Möglichkeit,  die  Ursache  zu  entfernen 
und  von  dem  Character  der  Blutung  ab.  Vergleiche  das  bei 
der  Urethrorrhagie  Gesagte. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  verlangt  auch  diese  zu- 
nächst Hebung  der  Ursachen  und  dann  nach  dem  verschiede- 
nen Character  der  Hämaturie  bald  entzündungswidrige  und 
beruhigende,  bald  antiseptische  und  roborirende  Mittel,  wobei 
nur  noch  erwähnt  sey,  dass  bei  einer  passiven  Blutung,  neben 
den  innern  Mitteln,  vorzüglich  die  Kälte  äusserlich  angewen- 
det von  grossem  Nutzen  ist.  Siehe  die  Behandlung  der  Harn- 
röhrenblutung. 

Die  Blutungen  organischen  Ursprungs,  wie  sie  unter  an- 
dern auch  nach  Steinoperationen  entstehen,  verlangen  jeder- 
zeit eiue  möglichst  schnelle  Stillung.     Ist  es  möglich,  die 
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blutenden  Gefässe  zu  erreichen,  so  ist  die  Unterbindung  das 
sicherste  Mittel.  Weder  die  Compression  nocli  Cauterisation 
des  Gelasses  gewährte  hinlängliche  Sicherheit,  und  deshalb 
hat  auch  Roux  in  den  Fällen,  wo  er  das  blutende  Gefäss 
nicht  erreichen  konnte,  es  vorgezogen,  die  Arteria  pudenda 
interna  zu  unterbinden. 

Ist  die  Haemorrhagie  beseitigt  und  war  sie  vorzüglich, 
passiver  Natur,  so  wird  man,  um  Recidive  zu  vermeiden,  wohl 
thun,  den  Genesenen  noch  eine  Zeit  lang  mit  gelind  robori- 
renden  Mitteln  zu  behandeln  und  vorzüglich  auch  die  auf  das 
uropoetische  System  speeifisch  wirkende  Uva  ursi  in  Ge-* 
brauch  zu  ziehen. 

IIa  emorrhagia  vag  in  ae ,  Colporrhagia  {y.olrtog 
sinus),  Elytrorrhagia  (eXvtqov  vagina).  Der  Scheidenblu- 
tung, deren  Diagnose  nicht  schwierig  ist,  wenn  man  Hand  und 
Auge  bei  der  Untersuchung  zu  Hülfe  nimmt,  können  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  zum  Grunde  liegen.  Ist  sie  dynamischen 
Ursprungs,  so  kann  sie  mit  dem  Character  der  Sthenie  eben. 
so_,  als  mit  dem  des  Erethismus  und  der  Passivität  verbunden^ 
im  ersteren  Falle  critisch,  im  zweiten  das  Symptom  einer 
örtlich  erhöhten  Reizbarkeit,  und  im  dritten  Symptom  einer 
allgemeinen  Dyscrasie  seyn.  Oft  vertritt  sie  auch  die  Stelle 
des  Menstrual-  und  Hämorrhoidalfiusses,  wo  sie  dann  perio- 
disch wiederkehrt.  Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  Blu- 
tungen aus  der  Scheide  jedoch  organischen  Ursprungs,  und 
dann  abhängig  von  Verletzungen,  wie  z.  B.  die  Ruptur  des 
Hymens  beim  ersten  Beischlaf,  und  die  Ruptur  der  Scheide 
bei  schweren  Entbindungen,  oder  herbeigeführt  durch  chirur- 
gische Operationen,  oder  aber  endlich  entstanden  durch  Ber- 
stung varicöser  Gefässe,  woran  die  Scheide  bejahrter  Frauen 
oft  sehr  reich,  und  die  Ursache  der  Berstung  auch  hier  noch 
gewöhnlich  der  vollzogene  Beischlaf  ist.  Andere  Veranlas- 
sungen zu  Blutungen  sind  noch  Vorfälle  der  Scheide,  poly- 
pöse, condylomatöse  und  fungöse  Auswüchse,  sowie  syphiliti- 
sche und  vorzüglich  carcinomatöse  Geschwüre  derselben,  ein- 
gelegte und  vergessene  Pessarien,  oder  auch  andere  fremde 
Körper,  wodurch  man  verbotene  Genüsse  unschädlich  maehen 
wollte. 

Die  Prognose  modificirt  sich  nach  den  Ursachen  der  Bin- 
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/  tung,  und  ist  deshalb  bald  eine  höchst  üble,  bald  eine  ohne 
allen  Werth  5  im  Allgemeinen  ist  sie  jedoch  ungünstiger  bei 
geschwächten  Individuen ,  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette;  am  allerungünstigsten  ist  sie  bei  nicht  zu  be- 
seitigender oder  nicht  unschädlich  zu  machende!4  Gelegen- 
heitsursache* 

Ueber  die  Behandlung  ist  kaum  etwas  zu  sagen»  Weg* 
räumilng  der  Ursachen  ist  die  erste  Bedingung,  wenn  die  Blu- 
tung aiif  die  Dauer  gestillt»,  d.  h.  die  gestillte  nicht  wieder- 
kehren soll.  Nur  wenn  die  Ursache  eine  rein  traumatische 
war,  oder  wenn  die  Indicatio  vitalis  die  Blutung  zu  sistiren 
gebietet,  sind  es  die  eigentlich  styptischen  Mittel,  welche  ihrö 
Anwendung  finden,  zu  deren  Application  man  sich,  bei  ruhi- 
ger horizontaler  Lage  des  Kränken,  der  Umschläge,  Einspriz- 
äimgen,  der  Vaginalschwämme,  welche  man  vor  ihrer  Ein- 
bringung mit  den  styptischert  Wässern  befeuchtet,  und  der 
Charpiepfröpfe  ,  welche  man  mit  styptischen  Pulvern,  be- 
streute, bedienen  kann.  Nur  selten  wird  eine  Unterbindung 
des  blutenden  Gefässes  ausführbar,  oftmals  aber  die  Tampo- 
liade  der  ganzen  Vagina  ncthig  seyn.  L  e  vi4  et  schlug  hier- 
zu eiue  leer  einzubringende  und  dann  a^lszudehnende  Blase 
vor;  sicherer  wirken  jedenfalls  die  schon  genannten ,  mit 
Stypticis  geschwängerten  Schwämme  uüd  Charpiebausche* 
Soll  die  Ausleerung  des  Urins  nicht  gehemmt  werden  und  den 
Uterinalsecreten  der  freie  Abflugs  gestattet  bleiben,  so  wird 
man  beiden  Anforderungen  durch  vorheriges  Einlegen  eines 
silbernen  Catheters  oder  einer  elastischen  Röhre  Genüge 
leisten« 

Haemorrhagia  uteri,  Metrörrhagia  (//e^rt 
Gebärmutter).  Der  Gebärmutterblutfluss  ist  eine 
der  wichtigsten  Erscheinungen  im  weiblichen  Leben  und  so 
lange  er  während  der  Periode  der  Zeugungsfähigkeit  des  Wei- 
bes in  monatlichen  Zwischenräumen,  wo  wir  ihn  Menstrua* 
tion  nennen,  wiederkehrt,  durchaus  als  zur  Gesundheit  gehö* 
rend  zu  betrachten*  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  physiolo- 
gischen Bedingung  an,  aufweichen  er  beruht,  zu  erörtern,  nur 
bemerken  wollen  wir,  dass,  sowie  jede  naturgemässe  Erschei- 
nung im  Organismus  entarten  und  eine  pathologische  Rich- 
tung nehmen  kann,  auch  diese  normalen  Blutausschei düngen 
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krankhaft  abgeändert  zu  Werden  vermögen.  Doch  auch  Von 
diesen  Fehlern  der  Menstruation  sprechen  wir  hier  nicht) 
sondern  nur  von  solchen  Blutflüsseri)  die  mit  der 
normalen  Function  der  Gebärmutter  durch- 
aus in  keinem  Zusammenhange  stehe iii  Die  Ur- 
sachen dieser  Blutflüsse  sind,  wie  die  der  Blutflüsse  über* 
haiipt,  sehr  verschieden.  Sind  sie  dynamischen  Ursprungs, 
so  beruhen  atich  sie  entweder  auf  einer  erhöhten  Irritabilität 
des  ganzen  Gefässsystems,  öder  zweitens  auf  einer  krankhaf- 
ten Reizbarkeit  des,  Geschlechts  Systems)  oder  endlich  drittens 
auf  einer  cäcochy mischen  Beschaffenheit  des  Bluts  überhaupt* 
Eine  Anlage  zu  der  ersten  Art)  den  activen  Blutflüssen,  fin- 
den wir  bei  jungen  und  kräftigen  Personen  j  zu  der  zweiten 
Art,  dem  krampfhaften,  dem  mit  Erethismus  verbundenen 
Blutfluss,  bei  schwachen,  empfindlichen,  hysterischen  Frauen, 
und  zu  der  dritten  bei  schwachen)  cacöchymischeh  Subjecten. 
Zu  den  Gelegenheitsursaclieh  müssen  gezählt  Werden  jedö 
heftige  Körperbewegung  $  erhöhter  Geschlechtstrieb ,  er- 
hitzende Getränke,  stärk  nährende  Speisen,  psychische  und 
physische  Aufregungen  des  Geschlechtstriebies,  unbefriedigte 
Liebe,  Onanie,  krampfhafte  Reizungen  des  Darmcanals, 
schlechte  Nahrung,  feuchte  nasskalte  Wohnung)  Rhachitis^ 
Scrofeln  u.  s.  wi  Die  Blütflüsse  Organischen  Ursprungs  sind 
gewöhnlich  die  Folge  örtlicher  Einwirkungen :  Stoss,  Druck$ 
Fall  auf  den  Uterus,  Verwundungen  desselben  durch  geburts- 
hilfliche Manual  -  und  Instrumehtaloperationeri,  Aftergebildö 
aller  Artj  als:  Vereiterungen,  varicöse  Gefässe,  Scirrhus, 
Krebs,  Polypen,  Auswüchse^  Vorfall,  Umbeugungett  und  Um» 
stülpungen  des  Uterus. 

Auch  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft)  der  Geburt  und 
des  Wochenbetts  körinen  Blütflüsse  vorkommen,  die  manches 
Eigentümliche  haben  und  deshalb  auch  hier  besonders  ge» 
nannt  werden  müssen.  In  der  erstem  Zeitperiöde  Ist  der 
Blutfluss  entweder  Folge  einer  zu  frühen  Trennung  des  Eies 
ton  der  Gebärmutter,  öder  Symptom  einer  Molerischwanger* 
schaffe  Auf  die  Ursache  einer  solchen  Trennung  können 
Wir  hier  nicht  eingehen,  nur  bemerken  wollen  Wir,  dass,  ob* 
schon  in  jedem  Monate  der  Schwangerschaft  eine  Trennung 
des  Eies  von  der  Gebärmutter  stattfinden  kann*  diese  Tren* 
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nungen  doch  bei  weitem  öfter  in  der  ersten  als  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  vorkommen.  Eben  so  werden 
Molenschwangerschaften  selten  bis  über  den  dritten  und  vier- 
ten Monat  hinaus  währen.  Die  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  erscheinenden  Hämorrhagien  haben  ihren 
Grund  gewöhnlich  in  einer  regelwidrigen  Adhäsion  der  Pla- 
centa, welche  entweder  neben  oder  gar  auf  dem  Muttermunde 
aufsitzen  kann,  in  welchem  letzteren  Falle  man  sie  mit  dem 
Namen  einer  Placenta  praevia  belegt  und  in  welchem  sie,  bei 
beginnender  Erweiterung  des  Muttermundes,  oft  eben  so  un- 
erwartete als  profuse  Blutungen  herbeiführt.  Ein  solcher 
Fall  bildet  den  Uebergang  zu  den  Blutungen  während  der  Ge- 
burt, deren  Ursache  jedoch  mehrentheils  in  einer  mechani- 
schen Verletzung  des  Muttermundes,  oder  in  einer  vorzeiti- 
gen Lösung  der  Placenta  besteht.  Die  Blutungen  des  Wo- 
chenbetts endlich  hängen  dagegen  mit  einer  verspätigten 
Trennung  der  Placenta  zusammen,  oder  der  Lochienftuss  ge- 
staltet sich  zum  Blutfluss  der  Wöchnerinnen  um. 

Alle  diese  Blutungen  sind  leicht  zu  erkennen,  wenn  das 
Blut  frei  nach  aussen  abfliesst;  ist  jedoch  aus  irgend  einem 
Grunde  der  Austritt  des  in  die  Höhle  des  Uterus  ergossenen 
Blutes  gehindert,  so  ist  die  Diagnose  nicht  wenig  erschwert, 
und  auf  die  stattfindende  Blutung  oft  nur  aus  den  vorherge- 
gangenen Zufällen  und  aus  den  eintretenden  Erscheinungen 
der  beginnenden  Blutleere  zu  schliessen. 

Die  Prognose  bei  den  Mutterblutflüssen  ist  eben  so  ver- 
schieden, als  es  die  Ursachen  waren,  von  deren  Beseitigung 
übrigens  oft  einzig  und  allein  der  Erfolg  der  Behandlung 
abhängt.  Eine  active  Blutung  ist  oft  ohne  alle  Gefahr,  wäh- 
rend eine  passive,  oder  eine  auf  Degeneration  des  Uterus  be- 
ruhende sehr  oft  den  eintretenden  Tod  verkündigt.  Ist  der 
Blutfluss  Symptom  eines  bevorstehenden  Abortus,  so  dauert 
er  gewöhnlich  so  lange  fort,  bis  das  Ei  gänzlich  von  der  In- 
nern Wand  der  Gebärmutter  getrennt  und  ausgestossen  ist. 
Dasselbe  gilt  von  den  Blutflüssen,  die  eine  Molenschwanger- 
schaft begleiten.  Während  aber  beide  ebengenannte  Arten 
der  Blutungen  selten  lebensgefahrlich  werden,  sind  die  Blut- 
flüsse, welche  von  einem  falschen  Anheftungspunkte  der  Pla- 
centa abhängen,  fast  immer  mit  einer  dringenden  Gefahr  ver- 
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b ini den.  Bei  ihnen,  sowie  bei  den  Blutflüssen,  welche  von 
einer  vorzeitigen  oder  verspätigten  Trennung  der  Placenta 
herrühren,  hängt  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Blutenden  oft 
einzig  und  allein  von  der  operativen  Geburtshülfe  ab,  je  nach- 
dem sie  nämlich  schnell  und  entscheidend,  oder  zögernd  und 
unvollständig  einschreitet. 

Die  Behandlung  der  Gebärmutterblutflüsse  ist  nicht  ohne 
Schwierigkeiten  und  verlangt  nicht  selten  ausser  der  ärztli- 
chen Umsicht  auch  ärztliche  Entschlossenheit.  Von  selbst 
versteht  es  sich,  dass  sie  vor  Allem  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richtet werden,  daher  eine  andere  seyn  muss ,  wenn  es  gilt 
einen  activen  oder  passiven,  einen  spastischen  öder  aus  orga- 
nischen Bedingungen  hervorgegangenen  Blutfluss  zu  sistiren» 
Der  active,  der  mit  dem  Character  der  Sthenie  verbundene 
Blutfluss  erfordert  ein  kühlendes,  antiphlogistisches  Heilver- 
fahren, was  nicht  selten  mit  einer  Venaesection  den  Anfang 
zu  machen  hat.  Bei  nicht  offenem  Unterleibe  verbindet  man 
das  Nitrum  mit  kühlenden  Abführmitteln.  Hätte  jedoch  die 
Kranke  schon  viel  Blut  verloren,  ist  der  Puls  nicht  mehr  hart 
und  voll,  vielmehr  schon  ein  Zustand  von  eingetretener 
Schwäche  bemerkbar,  dann  sind  es  vorzüglich  die  Mineralsäu- 
ren, welche  in  einem  zweckmässigen  Vehikel  gereicht,  an  ih- 
rem Platze  seyn  dürften,  sowie,  wenn  ein  krampfhafter  Zu-* 
stand  sich  bemerkbar  machen  sollte,  man  mit  den  antiphlogi- 
stischen Mitteln  ganz  zweckmässig  Antispasmodica  verbin^ 
den  würde. 

Bei  dem  spastischen,  bei  dem  mit  dem  Character  des 
Erethismus  verbundenen  Gebärmutterblutfiuss  werden,  nach 
Hebung  der  Ursachen,  wozu  sich  Brechmittel  oder  Abführ- 
mittel z.  B.  bei  gastrischer  Veranlassung  eignen  würden,  die 
Mineralsäuren  in  Verbindung  mit  antispasmodischen  Mitteln* 
dem  Opium,  Castoreum,  der  Ipecacuanha  u.  s.  W.  mit  Vortheil 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Am  beliebtesten  ist  das  Opium, 
welches  man  bei  drohender  Atonie  des  Uterus  mit  Tinct» 
cinnam.  verbindet.  Dem  Opium  nach  stehen  das  Castoreum, 
die  Valeriana,  der  Moschus,  Ambra,  das  Zincum  sulphuricum, 
welche  Mittel  man  bei  sehr  erhöhter  Reizbarkeit  des  Gefäss- 
systems  mit  der  Digitalis  verbinden  kann,  wenn  man  nicht 
letztere  allein,  abwechselnd  mit  Säuren,  darreichen  will.  — 
Handwörterb.  d.  Gh.  III.  31 
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Bei  diesen  Blutflüssen  bedient  man  sich  auch  mit  Vortheil 
örtlich  anzuwendender  Mittel,  nur  hüte  man  sieh  vor  solchen, 
die  nur  eine  vermehrte  Contraction  des  Uterus  bezwecken. 
Mehr  an  ihrem  Platze,  als  die  hier  gewiss  Nachtheil  bringen- 
den kalten  Umschläge,  sind  sanfte  Reibungen  des  Unterleibs 
mit  warmen  Tüchern,  Einreibungen  von  antispasmodischen 
Mitteln,  Kly stiere  von  Cbamomilla,  Valeriana,  Asa  foetida, 
Injectionen  in  die  Gebärmutter  von  Chamomilla,  Cicuta,  Bel- 
ladonna 11.  s.  w. 

Bei  der  Behandlung  einer  passiven  Metrorrhagie  kommt 
es  vor  Allem  darauf  an,  sie  so  bald  als  möglich  zu  stillen. 
Die  anzuwendenden  Mittel  werden  daher  solche  seyn  müs- 
sen, welche  belebend  und  bethätigend  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  wirken  und  die  erschlafften  Gefässe  zur  Zusammen- 
ziehung fähig  machen,  oder  auch  solche,  die  der  Blutung  auf 
mechanische  Weise  entgegen  treten.  Unter  den  hierher  ge- 
hörigen innern  Mitteln  steht  oben  an  die  Tinct.  cinnamomi, 
welche  man  zu  30  —  40  Tropfen,  je  nach  den  Umständen  in 
Verbindung  mit  Wein,  Opium,  Mineralsäuren,  der  China,  Ra- 
tanhia  u.  s.  w.  geben  kann.  Bei  hohem  Grade  von  Atonie 
der  Gebärmutter,  und  wenn  der  Zustand  des  Darmcanals  nicht 
eine  Contraindication  abgiebt,  giebt  man  den  Alaun  zu  gr. 
v  —  x  mit  Zucker  und  Zimmt,  den  Eisenvitriol  zu  gr.  ij  mit 
China  und  Zimmt,  die  Folia  sabinae  und  in  höchster  Gefahr 
wohl  auch  den  Phosphor  zu  -g-  —  i  Gran  in  Aether  gelöst. 
Einer  dem  Tode  bereits  nahe  gekommenen  32jährigen  Kran- 
ken liess  Z  e  1 1  e  r  *)  das  reine  und  warm  ausströmende  Blut 
von  frisch  geschlachteten  Kälbern,  alle  zwei  Stunden  zu  3  bis 
4  Unzen,  reichen.  Am  zweiten  Tage  hörte  die  Blutung 
gänzlich  auf  und  die  Kranke,  welche  das  dargereichte  Blut 
mit  grosser  Gier  verschlang,  war  schon  ziemlich  munter  und 
erholte  sieh  von  jetzt  an  auffallend  schnell.  Findet  die  Blu- 
tung bei  vergrössertem  Uterus  statt,  so  hat  man  das  Seeale 
cornutum  als  ein  die  Contractionen  des  Uterus  beförderndes 
Mittel  empfohlen,  doefi  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  des- 
sen Wirkungen  immer  sehr  unbestimmt  und  problematisch 


*)   Jahrbücher  der  philosoph.  -  medic.  Gesellschaft  zu  Würzburg, 
Band  J.  Heft  1.    Würzburg  1838. 
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sind.      Zu  den  äusseren  Mitteln  gehören  Reibungen  des  Un- 
terleibes mit  der  blossen  Hand,  das  Auftröpfeln  und  Einreiben 
flüchtiger  Mittel,  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  dergleichen 
Einspritzungen  in  die  Gebärmutter,  Einspritzungen  aus  Essig 
und  Wasser,   aus  adstringirenden  Wässern  u.  s.  w.      Bleibt 
der  Uterus  nach  Ausstossung  der  Frucht  wegen  mangelnder 
Contractionen  ausgedehnt,  so  sind  neben  den  schon  genann- 
ten Mitteln   oft  von  grossem  Nutzen   das  Auflegen  beider 
Hände  auf  den  Unterleib  und  das  Zusammendrücken  der  Ge- 
bärmutter, das  feste  Anlegen  eines  Handtuches  um  den  Un- 
terleib, das  Anlegen  des  Uterintourniquets  von  Miles,  das 
Auflegen  eines  Sandsackes  u.  s.  w.,  das  Einführen  der  Hand 
in  die  Uterinhöhle,  um  das  Blutcoagulum  zu  entfernen  und 
um  den  Uterus  zur  Contraction  zu  reizen,  und  endlich  das 
Einbringen   eines  Tampons  in  die  Höhle  der  Gebärmutter. 
Als  Tampon  können  benutzt  werden  ein  Charpie  -  oder  Lein- 
wandpfropf, der  W'aschschwamm,  der  Feuerschwamm,  wel- 
chen man  mit  einem  styptischen  Pulver  bestreut  oder  in  ein 
adstringirendes   Wasser  vorher   eintaucht.      Rouge t    und 
V  e  r  n  e  t  bringen  Schweinsblasen  in  den  Uterus,  welche  Er- 
sterer  mit  Luft  und  Letzterer  mit  Wasser  hierauf  anfüllen. 
G  uillon  schlägt  vor,  einen  adstringirenden  weichen  Brei  in 
solcher  Menge  einzuspritzen,  dass  der  Uterus  gänzlich  damit 
gefüllt  werde.     Referent  hält  sowohl  das  Einbringen   der 
Schweinsblase  als  des  Breies  in  den  Uterus  für  eine  französi- 
sche Spielerei,  die  wenig  oder  gar  nichts  nützen  kann.    Mehr 
Beachtung  hingegen  verdient  die  von  einem  Deutschen,  dem 
Professor  Dr.  Ulsamer*)in  Landshut,  empfohlene  äussere 
Compression  der  Aorta.  Ul s  a  m  er,  der  sich  wohl  überzeugt 
haben  mochte,  dass  der  von  Ploucquet  schon  1797  ge- 
machte Vorschlag :  mit  der  Hand  in  den  Uterus  zu  gehen  und 
von  hier  aus  die  Aorta  gegen  die  Lendenwirbel  zu  comprimi- 
ren,  doch  nur  dort  passe,  wo  bei  gänzlicher  Erschlaffung  des 
Uterus  er  wie  ein  todter  Sack  im  Leibe  liegt,  hingegen  nicht 
dort  anzuwenden  sey,  wo  er  kugelig  zusammengezogen  über 
dem  Schambogen  zu  fühlen  ist,  und   das  Blut  also  wahr- 


*)  In  den  Beiträgen  zur  Natur  -  und  Heilkunde  von  Friedreicü 
und  H  e  s  s  e  1  b  a  c  b.  I.   Würzburg  1825.   S.  261. 

31* 
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scheinlich  aus  dem  Cervix  uteri  kommt,  schlug  1825  vor,  die 
Aorta  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  gegen  die  Len- 
denwirbel zu  drücken,  wodurch  nach  seiner  Erfahrung  jeder 
Mutterblutfluss  augenblicklich  gestillt  werden  sollte.      Diese 
Compression  ist  bei  einer  passenden  Rückenlage  der  Kranken 
leicht   auszuführen,  da  die  vom  schwangern  Uterus  in  die 
Höhe  gedrängten  Baiicheingeweide   der  schnell  erfolgenden 
Contraction   der  Gebärmutter,  nach  ausgestossener  Frucht, 
nur  erst  nach  einigen  Stunden  folgen,  und  in  dieser  Zwi- 
schenzeit mithin  nichts  zwischen  der  ausgedehnten  Bauch- 
wand und  der  Aorta  liegt.     Die^weifel  an  der  Nützlichkeit 
einer  solchen  Compression  verschwinden  von  selbst,   wenn 
man  sich  nur  erinnert,  dass,  abgerechnet  die  kleinen  Sperma- 
ticae  internae,  alle  anderen  Gefässe  unterhalb  der  Stelle  der 
möglichen  Compression  gegen  die  Lendenwirbel  ihren  Ur- 
sprung aus  der  bereits  getheilten  Aorta  nehmen.      Für  den 
Augenblick  muss  also  jedenfalls   durch  die  Aortencompres- 
sion  der  Gebärmutterblutfluss  stehen,  und  während  der  so 
aufgehobenen  Circulation  hat  die  Natur  und  die  Kunst  Zeit, 
das  übrige  Nöthige  zur  gänzlichen  Sistirung  der  Blutung  zu 
thun.      Diese  äussere  Aortencompression  hat  sich  überall  be- 
währt gezeigt.      Dann*)  in  Berlin,  der  sie  bis  zu  1  und  1t 
Stunden  anhaltend  fortsetzt,  sagt,  dass  die  in  dieser  Zeit  ent- 
standenen Blutpfröpfe  dem  später  andringenden  Blute  satt- 
sam widerstehen  und  dabei  noch  von  der  gerinnbaren  Lym- 
phe, die  mittlerweile  die  Anheftungsstelle  der  Nachgeburt^ 
Wie  jede  wunde  Stelle  überzogen  habe,  unterstützt  werden* 
Zur  leichtern  Ausführung  der  Compression   hat  Wein.**) 
in  Landshut  ein  eigenes  Tourniquet  vorgeschlagen,  das  vor 
dem  Miles'schen  sich  dadurch  auszeichnet,   dass  es  nicht 
den  ganzen  Unterleib  j  sondern  blos  die  Aorta  abdominalis 
comprimirt» 

Wenn  es  bei  allen  Blutungen  organischen  und  mechani* 
sehen  Ursprungs  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  hier 
die  Beseitigung  des  Grundübels  die  erste  Aufgabe  des  Arztes 


*)  Rust's  Magazin   48.  B.    1.  H.    S.  119  seq. 
**)  Dissertatio  de  tractandls  lneckanico  modo  metrorrhagiis.  Lan- 
dishuti  1833. 
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seyn  muss,  so  ist  die  Blutung-  doch  bisweilen  so  heftig,  dass 
sie  gefahrdrohend  wird  und  aus  diesem  Grunde  die  allererste 
Rücksicht  erfordert.  Mit  der  nöthigen  Bezugnahme  auf  das 
Grundleiden  wird  daher  auch  hier,  nach  den  bereits  erörter- 
ten Grundsätzen,  die  momentane  Hülfe  der  Kranken  zu  lei- 
sten, mit  anderen  Worten  die  Blutung  möglichst  schnell  zu 
stillen  seyn. 

Haemorrhagia  ani,  Archorrhagia,  (uQyoc;  der 
Mastdarm),  Proctorrhagia  {riQoxvog  der  After),  die  Blu- 
tung aus  dem  After  ist  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung. 
Auch  sie  kann  mit  dem  Character  der  Sthenie  oder  Asthenie 
verbunden  seyn,  idiopathisch  und  symptomatisch  vorkommen. 
Als  Symptom  einer  andern  Krankheit  sehen  wir  sie  bei  Local- 
übeln,  Verletzungen  u.  s.  w.  des  Mastdarms,  aber  auch  bei 
der  Ruhr,  beim  Scorbut,  bei  der  Melaena,  im  Faulfieber  und 
im  Abdominaltyphus.  Als  selbstständiges ,  primäres  Leiden 
betrachten  wir  den  Hämorrhoidalblutfluss,  dessen  Eintritt  Er- 
scheinungen vorangehen,  welche  als  die  Folge  eines  Conge- 
stivzustandes  nach  den  Gefässen  des  Mastdarms  anerkannt 
werden  müssen  und  welche  unter  dem  Namen  der  Molimina 
haemorrhoidalia  überall  bekannt  sind.  Bisweilen  treten  bei 
Frauen  die  Blutungen  aus  dem  After  vicarirend  für  die  Men- 
struation ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  auch  hier,  wie  überall,  nach 
dem  Character  der  Blutung,  und  während  sie  daher  im  Faul- 
fieber,  im  Abdominaltyphus,  in  der  Melaena  u.  s.  w.  nur  als 
ein  sehr  übles  Zeichen  zu  betrachten  seyn  dürfte,  wird  sie 
schon  in  der  einfachen  Ruhr  sehr  wenig,  und  als  Hämorrhoi- 
dalfluss  in  der  Regel  gar  nichts  Erschreckendes  haben. 

Die  Behandlung  wird  stets  das  Grundübel  im  Auge  be- 
halten, und  wenn  wir  daher  bei  den  genannten  adynamischen 
Krankheiten  den  Gesammtorganismus  zu  erkräftigen  und  die 
Mischung  des  Bluts  zu  verbessern  uns  bestreben  werden,  so 
werden  wir  dagegen  in  der  Hämorrhoidalkrankheit  die  Ple- 
thora abdominalis  zu  heben,  in  der  Ruhr  ein  bald  mehr  oder 
weniger  antiphlogistisches  Verfahren  einzuschlagen,  und  end- 
lich bei  den  Localleiden  des  Mastdarms:  Polypen,  Carcinom, 
Fungus  u.  s.  w.,  diese  Uebel  selbst  zu  bekämpfen,  sowie  end- 
lich etwa  eingedrungene  fremde  Körper  zu  beseitigen  haben. 
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Wäre  die  Mastdarmblutung  Stellvertreter  für  die  Menstrua- 
tion, so  würde  letztere  selbst  auf  dem  rechten  Wege  wieder 
herzustellen  seyn,  doch  erzählt  Heyfelder*)  eine  Frau 
gekannt  zu  haben,  deren  Befinden  so  vortrefflich  war,  dass  es 
ihm  gar  nicht  eingefallen  sey,  die  Menstruation  auf  den  nor- 
malen Weg  zurückführen  zu  wollen.  Nur  wenn  in  allen  die- 
sen Fällen  der  Blutverlust  zu  gross  und  aus  diesem  Grunde 
gefahrdrohend  seyn  sollte,  wird  man  die  Blutung  durch  die 
geeigneten  Mittel  zu  stillen  versuchen. 

Eine  andere,  noch  nicht  genannte  Ursache  der  Blutungen 
aus  dem  After  sind  hier  vorgenommene  blutige  Operationen. 
Auch  zu  ihrer  Stillung  bedient  man  sich  kalter  Fomentatio- 
nen  und  Einspritzungen  von  Wasser,  von  Wasser  mit  Essig 
oder  Branntwein,  von  Abkochungen  adstringirender  Kräuter 
u.  s.  w.,  ferner  der  Compression  mittels  Ausstopfen  von  in 
diesen  Mitteln  getränkter  Charpie  und  vorgelegter  Compresse, 
durch  eine  T-Binde  befestigt. 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  es  die  sogenannten  flies- 
senden Hämorrhoiden  (a)f.ia  das  Blut  und  qeco  ich  fliesse), 
welche  sich  als  Blutfluss  des  Mastdarms  darstellen.  Ueber 
das  Wesen,  die  Ursachen  und  Behandlung  der  Hämorrhoidal- 
krankheit  im  Allgemeinen  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  weit- 
läufig auszulassen,  wir  wollen  daher  nur  bemerken,  dass  bei 
einem  Hämorrhoidalflusse  nur  dann  ein  Eingreifen  Seitens 
der  Kunst  erlaubt  ist,  wenn  er  zu  stark  ist  und  er  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  sehr  erschöpft.  In  diesem  Falle  ist  ein  vor- 
sichtiger Gebrauch  der  blutstillenden  Mittel  zu  empfehlen, 
aus  deren  Classe  wir  dem  einfachen  kalten  Wasser,  welches 
bei  erhöhter  Steisslage  als  Umschlag  oder  als  Injection  anzu- 
wenden ist,  vor  allen  andern  den  Vorzug  geben. 

HÄMORRHOIDALKNOTEN,  Haemorrholdes  coecae, 
blinde  Hämorrhoiden,  nennt  man  jene  am  After  vor- 
kommenden Blutgeschwülste,  die  ihrem  Wesen  nach  nichts 
anders  sind,  als  erweiterte,  varicöse  Venen,  welche  anfänglich 
klein,  von  der  Grösse  einer  Erbse  sind,  jedoch  nach  und  nach 
nicht  selten  die  Grösse  einer  Nuss  und  die  eines  Eies  über- 
steigen.    Sie  sind  von  dunkler,  blaurother  Farbe,  anfänglich 

*)  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie  8.  B.   S,  79, 
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weich,  schmerzlos  und  dem  Drucke  leicht  nachgebend,  später 
werden  sie  härter  und  erscheinen  bald  leer,  bald  mit  Blut  ge- 
füllt, in  welchem  letzteren  Falle  sie  eine  glatte,  glänzende 
Oberfläche  haben,  während  sie  im  ersteren  das  gerunzelte 
Ansehen  eines  leeren  Säckchens  darbieten.  Sind  diese  Knoten, 
wo  man  sie  dann  wohl  auch  llämorrhoidalsäcke  nennt ,  von 
einiger  Grösse,  so  sind  sie  nur  selten  noch  reine  varicöse  Er- 
weiterungen der  Venen,  sondern  wirklich  sackartige  vergrös- 
serte  Zellen  des  Zellstoffes  zwischen  den  Häuten  des  Mast- 
darmes, da  durch  entstanden,  dass  sich  Blut  in  sie  ergossen 
hat,  welches  wohl  auch  zu  einer  consistenten  Masse  gerinnt 
und  die  Geschwülste  fest  und  hart  erscheinen  lässt.  Durch 
diese  verschiedene  Structur  der  Hämorrhoidalknoten  wird  der 
Unterschied  in  Varices  hacmorrhoidales  und  eigentliche 
Hämorrhoidalknoten  begründet,  welche  letztere  auch  von 
Einigen  Marlseae  genannt  werden.  Die  Varices  entstehen 
langsam  und  ohne  Schmerzen  und  sind  an  ihrer  glatten  Ober- 
fläche und  ihrem  bläulichen  Ansehen  zuerkennen;  die  Ma- 
riscae  hingegen  entstehen,  nach  einem  vorhergegangenen  ste- 
chenden Gefühl,  plötzlich,  haben  ein  rothes  entzündetes  An- 
sehen, welches  sich  nach  5  —  6  Tagen  verliert  und  wo  sie 
nun  entweder  gänzlich  wieder  verschwinden,  oder  als  runz- 
lige Taschen ,  bald  gestielt ,  herabhängend  und  nur  im  an- 
gefüllten Zustande  bläulich  erscheinen.  Die  verschiedene 
Form  dieser  Geschwülste  hat  daher  auch  Gelegenheit  ge- 
geben ,  sie  mit  Maulbeeren ,  Weintrauben  ti.  s.  w.  zu  ver- 
gleichen und  deshalb  auch  Morde*  Thymi*  Fictr  Uvae 
u.  s.  w.  zu  benennen. 

Der  Sitz  der  Hämorrhoidalknoten  ist  am  häufigsten  der 
äussere  Rand  und  die  innere  Wand  des  Mastdarms,  zunächst 
der  äusseren  Oeffhung.  Nur  in  seltenen  Fällen  sind  die 
Vasa  haemorrhoidalla  auch  weiter  hinauf  krankhaft  ange- 
schwollen und  erweitert.  In  beiden  Fällen  ist  die  Diagnose 
nicht  schwierig,  denn  während  man  im  ersten  das  Krankseyn 
mit  blossen  Augen  erkennt,  entdeckt  im  andern  der  einge- 
brachte Finger  sehr  bald  das  Leiden. 

Mit  andern  Krankheiten  des  Mastdarms,  als  Scirrhus  und 
Krebs ,  werden  sie  kaum  je  zu  verwechseln  seyn ,  bisweilen 
vielleicht  aber  mit  Polypen  und  Condylomen,  wenn  man  ver- 
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gessen  sollte,  dass  die  Polypen  ununterbrochen  fortwachsen 
und  keinesweges  einem  so  periodischen  Anschwellen  wie  die 

Mariscae,  mit  denen  sie  doch  nur  verwechselt  werden  könn- 

-  • 

ten,  unterworfen  sind.  Mit  den  rauhen  und  warzenartigen 
Condylomen  haben  die  degenerirten  Mariscae  allerdings 
grosse  Aehnlichkeit ,  doch  wird  zur  Vermeidung  von  Irrthü- 
mern  es  hinreichen,  wenn  man  die  vorhergegangenen  und 
die  anderweit  coexistirenden  Erscheinungen  nicht  unberück- 
sichtigt lässt. 

Die  Zufälle,  welche  Hämorrhoidalknoten  verursachen, 
sind  ein  empfindliches  Jucken,  Stechen  und  Brennen  im 
Mastdarm,  sehr  oft  Tenesmus  und  beschwerliche  Stuhlent- 
leerungen, wenn  die  Knoten  am  Ausgange  des  Darmes  sitzen, 
wo  sie  dann  durch  die  Darmentleerung  hervorgetrieben  und 
nicht  selten  auch  durch  den  Schliessmuskel  eingeklemmt 
werden,  In  beiden  Fällen  verursachen  sie  dem  Kranken 
grosse  Beschwerden,  verhindern  ihn  am  Sitzen  und  Gehen, 
oder  veranlassen  auch  anhaltenden  Stuhlzwang  und  hartnäk- 
kige  Verstopfung,  unausstehliches  Jucken  und  Brennen,  Ko- 
liken, Harnzwang,  schmerzhafte  Erectionen  des  Penis,  all- 
gemeine Convulsionen  und  Krämpfe.  Dauert  die  Einklem- 
mung lange,  so  steigert  sich  die  Geschwulst,  Spannung  und 
Rothe  der  Hämorrhoidalknoten  bis  zur  Entzündung  dersel- 
ben, wo  dann  der  Schmerz  bei  der  geringsten  Berührung, 
und  selbst  beim  Durchgang  flüssiger  Excremente,  den  höch- 
sten Grad  erreicht.  Eine  Zurückbringung  der  Knoten  ist 
jetzt  sehr  oft  unausführbar,  vielmehr  werden  sie  unter  Zu- 
nahme ihres  Umfangs,  der  Schmerzen  und  des  bereits  ein- 
getretenen Fiebers  sehr  bald  brandig.  Beschränkt  sich  der 
Brand  auf  den  eingeklemmten  Hämorrhoidalknoten,  so  ist 
mit  dessen  Abstossung  der  Kranke  von  seinem  Uebel  befreit ; 
sehr  oft  erstreckt  er  sich  aber  über  die  benachbarten  Par- 
tien, wo  er  bedeutende  Destructionen  anrichten  und  dadurch 
selbst  den  Tod  des  Kranken  veranlassen  kann. 

Ausser  der  genannten  Einklemmung  sind  es  aber  auch 
andere  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  der  Hämorrhoi- 
dalknoten herbeiführen  und  unterhalten  können,  Hierher 
gehören  örtliche  Reize  jedweder  Art,  aber  auch  die  von  Zeit 
zu  Zeit    stattfindenden  Hämorrhoidalcongestionen,      Solche 
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Entzündungen  rufen  sehr  leicht  Eiterungen,  Exulcerationen 
und  Verhärtungen  hervor,  wodurch  die  Gelegenheit  zur  Ent- 
stehung von  Abscessen  ,  Fisteln ,  bösartigen  Geschwüren ,  ja 
selbst  zur  Entstehung  des  Krebses  in  und  um  den  Mastdarm 
gegeben  wird.  Oft  nach",  oft  aber  auch  ohne  vorhergegan- 
gene Entzündung  bersten  die  strotzend  angefüllten  Hämor- 
rhoidalknoten und  geben  dann  Gelegenheit  zu  mehr  oder 
minder  heftigen  Blutungen,  welche  im  ersteren  Falle  als  cri- 
tisch  angesehen  werden,  weil  nach  ihnen  der  Kranke  sich 
auf  längere  Zeit  erleichtert  fühlt. 

Die  Prädisposition  zum  Hämorrhoidalfluss  und  daher 
auch  zu  Blutanschoppungen  in  den  Häraorrhoidalgefässen 
trägt  der  Mastdarm,  vermöge  seiner  tiefen  Lage,  in  sich. 
Der  Rückfluss  des  Blutes  im  Pfortadersystem,  dem  die  Klap- 
pen mangeln,  ist  bekanntlich  ein  ohnedies  verlangsamter, 
und  rechnen  wir  nun  hinzu,  dass  im  vorgerückten  Alter  auch 
der  Zufluss  des  Blutes  nach  dem  Unterleibe  ein  vermehrter 
ist,  so  werden  wir  das  vorgerückte  Alter  vorzugsweise  als 
disponirt  zum  Hämorrhoidalleiden  erkennen  müssen.  Fin- 
den wir  es  aber  im  Allgemeinen  häufiger  beim  männlichen  als 
beim  weiblichen  Geschlecht,  so  liegt  die  Ursache  hiervon 
vielleicht  nur  darin,  dass  bei  dem  letzteren  durch  den  Mo- 
natsfiuss  die  Plethora  abdominalis  allmonatlich  gehoben  wird. 

Als  Gelegenheitsursache  muss  Alles  angesehen  werden, 
was  1)  die  Gongestion  nach  den  Hämorrhoidalgefässen  ver- 
mehren: eine  reichliche,  stark  nährende  und  erhitzende  Kost, 
der  häufige  Genuss  von  Gewürzen,  der  Genuss  spirituöser 
Getränke,  erhitzender  Rothweine,  des  starken  Bieres  und 
starken  Kaffees,  anhaltende  Kälte,  wodurch  das  Blut  von  aus- 
sen mehr  nach  innen  gedrängt  wird,  reizende  Suspensorien, 
unmässiger  Beischlaf,  Päderastie,  häufige  Klystiere,  vieles 
Reiten,  warme  Sitz-  und  Fussbäder  u.  s.  w.,  aber  auch  2)  un- 
terhalten kann.  Hierher  gehören  den  Darm  erschlaffende 
Speisen  und  Getränke:  schwacher  Kaffee,  dünne  Suppen, 
Thee';  die  Circulation  im  Unterleibe  erschwerende  Stellungen 
des  Körpers:  anhaltendes  Stehen  und  Sitzen,  fest  anliegende 
Kleidungsstücke ,  Schnürbrüste ,  die  Schwangerschaft ,  An- 
schwellungen der  Abdominalorgane,  organische  Fehler  in  der 
Brust  und  in  dem  Unterleibe.     Sehr  selten  sehen  wir  die  Hä- 
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morrhoidalknoten  als  rein  örtliche  Krankheiten,  beruhend  auf 
Atonie  des  Mastdarms,  auftreten. 

Anlangend  die  Prognose,  so  richtet  sich  diese  theils 
nach  den  ursächlichen  Momenten ,  theils  nach  der  Art  und 
Beschaffenheit  der  Hämorrhoidalknoten.  Ist  die  Ursache  zu 
entfernen,  wie  dies  z.  B.  bei  der  schwangern  Gebärmutter  mit 
dem  Ende  der  Schwangerschaft  ohne  Zuthun  der  Kunst  ge- 
schieht, so  verschwindet  auch  hiermit  das  Krankseyn  oft  von 
selbst.  Im  Allgemeinen  bleibt  aber  die  Prognose  immer  eine 
ungünstige,  wenn  auch  nicht  allemal  eine  beunruhigende. 
Selten  dürfte  die  Dispositio  haemorrhoidalis  zu  heben  seyn, 
da  die  sie  veranlassenden  Momente  in  der  Regel  so  mit  dem 
Leben  des  Kranken  verbunden  sind,  dass  ihre  Entfernung  un- 
möglich wird.  So  lauge  die  Hämorrhoidalknoten  noch  klein 
sind,  erregen  sie  wenig  Beschwerden,  werden  sie  aber 
grösser,  so  setzen  sie,  unter  den  lästigsten  Beschwerden,  den 
Kranken  immer  der  Gefahr  einer  bedeutenden  Blutung  aus, 
und  entzünden  sie  sich,  so  verursachen  sie,  wie  schon  be- 
merkt wurde,  eine  Menge  anderer  sehr  unangenehmer  Er- 
scheinungen, ja  können  selbst  den  Tod  des  Kranken  veran- 
lassen. 

Sowie  die  Prognose  sich  vorzugsweise  nach  der  Ursache 
des  Krankseyns  modificirte,  so  wird  auch  die  Behandlung  ihr 
Augenmerk  zunächst  auf  deren  mögliche  Hinwegräumung  zu 
richten  haben.  Sind  daher  die  Hämorrhoidalknoten  rein  lo- 
cal  oder  Folge  bereits  vorübergegangener  absolut  äusserer 
Einflüsse,  wie  Druck,  Quetschung,  Schwangerschaft,  so  sind 
sie  auch  durch  allein  örtliche  Mittel,  z.  B.  kaltes  Wasser  als 
Umschlag,  Einspritzung  und  Sitzbad,  welches  man  später  mit 
Abkochungen  von  Tonicis  und  Adstringentibus  vertauschen 
kann,  zu  beseitigen.  Wären  die  Hämorrhoidalknoten  sehr 
gross,  so  kann  man  sie  vor  Anwendung  der  genannten  Mittel 
durch  einen  Lanzettenstich  ihres  Inhalts  berauben  und  dann 
wohl  auch  das  Verkleben  ihrer  Wände  durch  eine  gelinde 
Compression  zu  begünstigen  suchen.  Sind  die  Hämorrhoi- 
dalknoten aber,  wie  dies  fast  immer  der  Fall  ist,  Begleiter  der 
allgemeinen  Hämorrhoidalkrankheit,  so  wird  es  in  der  Haupt- 
sache darauf  ankommen,  letztere  selbst  durch  Hebung  der  ihr 
zu  Grunde   liegenden   Plethora  abdominalis   zu   entfernen. 
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Diese  Behandlung  wird  sich  aber  nach  dem  Character  des 
Grundleidens  zu  richten  haben  und  daher  eben  so  oft  eine  an- 
tiphlogistische, als  antispastische  und  tonisirende  seyn  müs- 
sen. Die  örtliche  Behandlung  hat  dagegen  den  Zustand,  in 
welchem  sich  die  Hämorrhoidalknoten  befinden,  ganz  beson- 
ders zu  berücksichtigen.  Innere,  mit  dem  Stuhlgang  her- 
vorgetretene, müssen  so  bald  als  möglich  zurückgebracht  und 
eine  etwaige  Einklemmung  möglichst  schnell  gehoben  wer- 
den. Das  Zurückbringen  gelingt  am  leichtesten  bei  einer 
Bauchlage  des  Kranken  mit  erhobenem  Hintern,  wobei  man 
die  zuvor  mit  Oel  oder  einer  andern  Fettigkeit  bestrichenen 
Knoten  mittels  der  Flachhand  oder  eines  Fingers  in  den  After 
zurückdrängt.  Sind  die  Knoten  zu  gross,  um  leicht  zurück- 
zugehen, so  beweisen  sich  kalte,  zusammenziehende  Um- 
schläge ,  welche  man  eine  Zeit  lang  vor  der  Reposition  an- 
wendet, nicht  selten  von  grossem  Nutzen.  Liegt  jedoch  die 
Unmöglichkeit  des  Zurückbringens  in  der  Einklemmung,  so 
muss  man  entweder  die  Knoten  durch  einen  Einstich  öffnen 
und  sie  entleeren,  oder  mit  einem  Knopfbistouri  den 
Schliessmuskel  des  Afters  spalten.  Sind  die  Knoten  entzün- 
det, so  ist  diese  Entzündung,  je  nach  den  Umständen,  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  durch  innerlich 
gereichte  Antiphlogistica  und  gelinde  Laxantia,  wie  z.  B.  Ri- 
cinusemulsionen  mit  Nitrum,  später  Cremor  tartari  mit 
Schwefel,  durch  kalte  Fomentationen  u.  s.  w.  zu  heben.  Wä- 
ren jedoch  die  Schmerzen  mehr  krampfhafter  Art,  so  verbin- 
det man  die  genannten  inneren  Mittel  mit  Antispasmodicis 
und  setzt  an  die  Stelle  der  kalten  Umschläge  milde  Oeleinrei- 
bungen,  milde  Salben  mit  Opium,  Hyoscyamus,  narcotische 
Fomentationen,  dergleichen  Dampfbäder  oder  Umschläge.  In 
hartnäckigen  Fällen  sticht  man  wohl  auch  die  Knoten  an  und 
zieht  schliesslich  nacli  beseitigter  Entzündung  gelinde  Ad- 
stringentia in  Form  der  Umschläge  oder  Einspritzungen  in 
Gebrauch,  Ist  die  Entzündung  in  Eiterung  oder  Brand  über- 
gegangen, so  wird  in  beiden  Fällen  die  Behandlung  den  all- 
gemeinen Grundsätzen  der  Chirurgie  entsprechend  einzurich- 
ten seyn;  im  ersteren  Falle  suche  man  einer  Senkung  des 
Eiters  durch  baldiges  Eröffnen  des  Abscesses  vorzubeugen, 
und  im  letzteren  befördere  man  die  Abstossung  des  Brandi« 
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gen;  in  beiden  Fällen  aber  beugt  man  einer  Strictur  des  Mast- 
darms durch  das  Einbringen  einer  Wieke  vor.  Einer  Rei- 
zung oft  ausgesetzte  oder  auch  wohl  mehrmals  schon  entzün- 
det gewesene  Knoten  gehen  in  Verhärtung  über,  werden  ris- 
sig und  geben  nun,  durch  jede  Kothausleerung  schmerzhaft 
gereizt,  zu  neuen  Entzündungen  und  Ulcerationen  Veranlas- 
sung. Solche  degenerirte  Knoten  sucht  man  durch  zusam- 
menziehende und  adstringirende  Mittel  schmerzlos  zu  ma- 
chen, wozu  Bell  eine  Salbe  aus  Schweinsfett  und  Galläpfeln, 
Iteil  spirituöse  Fomentationen  mit  aromatischen  Kräutern, 
und  Ru  s  t  ein  Decoct.  quercus  mit  Alaun  empfohlen  hat. 

Blutungen,  die  durch  Berstung  der  Hämorrhoidalknoten 
entstanden,  sind  nicht  selten  sehr  heftig  und  gefahrdrohend. 
Zu  ihrer  Sistirung  empfiehlt  sich  die  äussere  Anwendung  der 
Kälte,  wozu  man  sich  des  reinen  kalten  Wassers  in  Form  der 
Fomentationen,  Umschläge  oder  Einspritzungen,  oder  des 
Wassers  mit  Essig  und  Branntwein,  der  Abkochung  von  zu- 
sammenziehenden Kräutern,  einer  Alaunauflösung  u.  s.  w.  be- 
dienen kann.  Steht  die  Blutung  nicht,  so  bringt  man  mit 
den  obengenannten  Mitteln  durchtränkte  oder  mit  styptischen 
Pulvern  bestreute  feste  Wieken  in  den  Mastdarm,  welche  man 
bis  über  die  blutende  Stelle  hinaufführt,  und  stopft  so  den 
Mastdarm  ganz  aus.  Gut  ist  es,  diese  Tamponade  mit  eini- 
gen Fäden  zu  verseilen,  welche  man  zu  dem  After  heraushän- 
gen lässt.  Hierdurch  wird  die  spätere  Lösung  der  Wieke 
sehr  erleichtert. 

Wenn  nun  aber  die  Hämorrhoidalknoten  wegen  ihrer 
Grösse  und  wegen  ihrer  Zahl,  oder  wegen  einer  stets  stattfin- 
denden Entzündung,  bestehenden  Verschwärung,  Verhärtung 
u.  s.  w.,  stete  Schmerzen,  oder  oft  eintretende  profuse  Blu- 
tungen veranlassen,  wodurch  der  Kranke  stets  grosser  Gefahr 
ausgesetzt  wird,  und  alle  zeither  angeführten  Mittel  nichts 
leisteten  ,  dann  ist  unbedingt  ihre  gänzliche  Wegnahme  auf 
akiurgischem  Wege  angezeigt.  Die  bei  dieser  Gelegenheit 
entstehende  traumatische  Entzündung  wirkt  nicht  selten  auf 
das  Vitalitätsverhältniss  der  übrigen  Venen  des  Mastdarms  so 
wohlthätig  ein,  dass  dadurch  die  Hämorrhoidalkrankheit  ganz 
gehoben  wird.  Deshalb  sey  man  vorsichtig  und  eingedenk 
der  Warnung  R  n  s  t's,  wonach  nicht  Alles,  was  operirt  wer-?. 
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» 
den  kann,  auch  operirt  werden  darf.  Für  den  Körper  war  die 
Hämorrhoidalblutung  vielleicht  eine  heilsame  und  gewohnte 
Ausleerung;  ihre  schnelle  Unterdrückung  kann  daher  eben 
so  gefährlich  werden,  als  die  zu  starke  Blutung  gefahrdrohend 
war.  Man  nehme  daher  nicht  alle  Knoten  auf  einmal  weg, 
sondern  beschränke  sich  immer  nur  auf  die  harten,  degenerir- 
ten,  entzündeten  und  wirklich  schmerzhaften  und  lasse  die  ne- 
benliegenden varicösen  Erweiterungen  der  Venen  unberührt. 

Die  Entfernung  der  Knoten  erzielt  man  auf  mehrfache, 
gewöhnlich  doch  nur  auf  zweifache  Weise :  man  schneidet 
sie  ab,  oder  unterbindet  sie. 

Beim  Abschneiden  trennt  man  den  mittels  einer  Pincette 
oder  eines  Hakens  hervorgezogenen  Knoten  mit  einer  Scheere 
oder  einem  Messer  dergestalt  vom  mütterlichen  Boden,  dass 
möglichst  viel  von  der  mit  vorgezogenen  Schleimhaut  des 
Darms  zur  Bedeckung  der  Wunde  sitzen  bleibt. 

Bei  der  Ligatur  legt  man  um  die  Basis  des  hervorgezoge- 
nen Knotens  einen  Faden  und  überzeugt  sich  vor  dessen  Zu- 
ziehung, dass  man  nicht  mehr,  als  unbedingt  nöthig,  von  der 
innern  Darmhaut  mit  erfasst  hat,  weil  sonst  leicht  sehr  hef- 
tige Schmerzen,  Tenesmus,  Urin  verhaltung,  Erbrechen  und 
Kolik  erfolgen  können. 

Welcher  von  beiden  Methoden  man  im  gegebenen  Falle 
den  Vorzug  zu  geben  hat,  geht  am  besten  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Knotens  selbst  hervor.  Man  wird  die  Unterbindung 
wählen,  wenn  die  Basis  des  Knotens  schmal  ist,  oder  wenn  zu 
ihm  grössere  Arterien  gehen,  deren  Unterbindung  nach  der 
Excision  des  Knotens  Schwierigkeiten  machen  dürfte.  In 
solchen  Fällen  führt  man,  bei  breiter  Basis,  auch  wohl  eine 
Nadel  mit  zwei  Fäden  mitten  durch  die  Basis  des  Knotens  und 
bindet  dann  die  Fadenenden  eines  jeden  Fadens  um  die  eine 
Hälfte  des  Knotens  zusammen* 

Andere  Methoden  zur  Entfernung  der  Hämorrhoidalkno- 
ten, als  deren  Zerstörung  durch  das  Aetzmittel ,  durch  das 
Haarseil,  durch  das  theilweise  Ausschneiden  u.  s.  w.  sind  mit 
Recht  in  Vergessenheit  gekommen»  Sie  sind  sehr  schmerz- 
haft, in  ihrem  Erfolge  unsicher,  und  verrathen  überdies  eine 
Scheu  des  Wundarztes  vor  dem  Messer,  mit  andern  Worten : 
ein  Wollen  und  Nichtkönnen. 
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Literatur.  J.  F.  Jones,  AbhdI.  üb.  d.  Process,  den  d.  Nat. 
einschlägt,  Blutungen  n,  s.  w.  A.  d.  Engl,  von  G.  A.  Span- 
genberg.  Hannov.  1813.  —  B.  Stilling,  Bildung  u.  Meta- 
morphose d.  Blutp'fröpfes  od.  Thrombus  u.  s.  w.  Eisen.  1S34.  — 
Froriep,  chirurg.  Kupfert.  62.  Tab.  313.  p*. 

HAKEN,  DER,  Humus  s.  Uncus,  ist  ein  chirurgisches 
Instrument,  welches  aus  einem  metallenen,  cylindrischen, 
meist  3"  langen  Stabe  besteht,  der  an  seinem  vorderen  Ende 
so  gekrümmt  ist,  dass  er  einen  mehr  oder  weniger  offenen  Si- 
nus bildet ;  das  hintere  Ende  ist  gewöhnlich  in  einem  hölzer- 
nen Hefte  befestigt.  Man  bedient  sich  der  verschiedenen 
Haken  bei  verschiedenen  Operationen  entweder  um  Theile  zu 
fassen,  emporzuheben,  oder  auseinanderzuhalten.  Es  giebt 
zum  allgemeinen  chirurgischen  Gebrauche  zwei  Arten  von 
Haken,  stumpfe  und  spitze. 

A.  Stumpfe  Haken.  Man  gebraucht  sie,  wenn 
man  in  der  Tiefe  operirt,  um  die  oberen  Theile  zur  Seite  zie- 
hen zu  können.  Die  gebräuchlichsten  sind  folgende :  ))  der 
gewöhnliche  stumpfe  Haken  nach  R u s t ,  welcher 
7  —  8"  lang  ist  und  dessen  vorderer  stählerner  Theil  rund, 
erst  gerade  und  nach  vorn  schwächer  werdend  in  eine  haken- 
förmige Krümmung  verläuft;  der  Stiel  ist  von  Holz  oder 
Hörn,  3"  lang,  plattrund.  (Leo,  Instrum.  chir.  Tab.  IV.  F. 
13.  14.)  2)  Arna  ud's  stumpfer  Haken,  dessen  stäh- 
lerner Theil  nach  dem  vorderen  Ende  conisch  zuläuft ,  sich 
nach  3"  Länge  bogenförmig  umbeugt  und  dann  noch  \"  lang 
gerade  ausläuft,  so  dass  dieser  Theil  mit  dem  übrigen  einen 
rechten  Winkel  bildet;  nach  hinten  ist  er  mit  einein  runden 
Plättchen  und  einem  Stifte  versehen,  der  in  einen  3"  langen, 
achtkantigen ,  glatten,  hölzernen  Griff  eingefugt  ist.  (  B 1  a  - 
sius  Tab.  II.  F.  17.)  3)  Arnaud's  Haken  mit  dem 
Ringe,  ein  3"  langer  stählerner  Stab,  dessen  hinteres  Ende 
einen  Ring  als  Griff  bildet;  am  vorderen  Ende  ist  er  halbzir- 
kelförmig  gekrümmt,  so  dass  das  stumpfe  Ende  mit  dem  gera- 
den Theile  fast  in  gerader  Linie  liegt  und  diesen  nur  ein  we- 
nig überragt.  Er  dient  vorzugsweise  zur  Erweiterung  des 
Bauchringes.    (Blasius  Tab.  II.  F.  18.) 

B.  Spitze  Haken.  Alan  bedient  sich  derselben 
zum  Fassen  und  Hervorziehen   der  Theile.      1)  Der  ein- 
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fache  spitze  Haken  besteht  aus  einem  24 "  langen  höl- 
zernen Stiel  und  einem  3t"  langen  stählernen,  runden  und 
geraden  Stabe,  welcher  nach  vorn  allmalich  dünner  wird  und 
sieh  mit  einem  spitzen  halbzirkelfürmigen  Häkchen  endigt. 
(Blasius  Tab.  II.  F.  14.)  2)  Der  doppelte  spitze 
Ilaken  ist  dem  vorigen  gleich,  nur  spaltet  sich  das  vordere 
Ende  gabelförmig  in  zwei  3'"  von  einander  entfernte  Haken. 
(Blas.  Tab.  II.  F.  15.)  3)  Muzeux's  Hakenzange 
ist  5"  lang  und  besteht  aus  einem  männlichen  und  einem 
weiblichen  Arme,  die  durch  einen  Stiel  verbunden  und  hinten 
mit  ringförmigen  Griffen  versehen  sind.  Am  vorderen  Ende 
laufen  sie  in  gabelförmige,  spitze,  doppelte  Haken  aus,  deren 
Spitzen  einander  zugekehrt  sind  und  sich  beim  Schliessen  der 
Zange  berühren.   (Blas.  Tab.  II.  F.  16.) 

Von  den  Haken  für  specielle  Operationen  führen  wir 
hier  an : 

a)  Haken  zur  Unterbindung  blutender  Gefässe. 

1)  Bromfield's  Arterien  haken  nach  Richter 
besteht  aus  einer  halbzirkelförmig  gebogenen  spitzen  Nadel, 
die  mit  einem  kurzen  1|"  langen  herzförmigen  Griffe  ver- 
sehen ist.  (Blas.  Tab.  IV.  F.  25.  26.)  Die  anderen  Bro In- 
fi eld' sehen  Arterienhaken  nach  Savigny,  C.  Bell,  so- 
wie die  Arterienhaken  von  Wollstein,  v.  Gräfe  (T.  IV. 
F.  27.  28.  29.  30.)  unterscheiden  sich  von  dem  erstgenann- 
ten theils  durch  die  Krümmung  des  vorderen  gebogenen  Thei- 
les,  theils  durch  den  längeren  Stiel,  uud  der  von  Wollstein 
und  v.Gräfe  noch  durch  eine  schwache  Feder,  welche  an 
dem  vorderen  Ende  des  Stieles  sich  befindet  und  zur  Haltung 
der  Ligatur  bestimmt  ist.  —  Zu  den  mehr  zusammengesetz- 
ten Arterienhaken  gehören  1)  Weir's  Zangentenakel 
(T.  IV.  F.  31.),  welcher  aus  zwei  dünnen,  stählernen  Blät- 
tern besteht,  die  sich  an  dem  oberen  Theile  halbzirkelförmig 
nach  den  Rändern  krümmen  und  in  eine  scharfe  Spitze  endi- 
gen ;  durch  einen  schiebbaren  Ring  können  diese  federnden 
Blätter  geschlossen  werden.  2)  Die  Tenakel  von  W e i  n  - 
hold,  Förster,  Bogoslowskoy,Blömer,v.  Gräfe's 
neuester  (T.  IV.  F.  32.  33.  34.  35.  36.),  welche  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  einander  haben,  aber  ohne  Abbildung  nicht  gut 
beschrieben  werden  können.      Im  Allgemeinen   haben    sie 
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säramtlich  ausser  dem  Haken  noch  einen  scliiebbaren  Schiin- 
genträger. Ferner  gehören  hierher  A  r  en  d  t's ,  B  u  j  al  s  - 
k  y's ,  P  r  e  v  o  s  t's  und  Langenbe ck's  Instrumente  zur  Un- 
terbindung grösserer  und  tiefliegender  Arterien  (T.  IV.  F. 
71  —  79.),  welche  aus  einem  hakenförmig  gekrümmten 
Röhrchen  und  einem  federnden,  stählernen,  geknöpften  Stäb- 
chen bestehen,  mit  besonderen  Vorrichtungen  versehen,  die 
ohne  das  Instrument  oder  eine  gute  Abbildung  vor  sich  zu  ha- 
ben, selbst  durch  die  beste  Beschreibung  nicht  klar  dargestellt 
werden  können.  —  Die  Aneurysmahaken  und  Nadeln  werden 
unter  Ligatura  beschrieben.      W. 

b)  Haken  bei  Augenoperationen,  vorzüglich 
der  Bildung  künstlicher  Pupillen.  Von  denen  zum  Halten 
der  Augenlider  s.  o.  bei  Augenhalter. 

1)  Mohrenheim's  Häkchen,  dessen  sich  auch  Beer 
bediente.  Ein  10  —  13'"  P.  langes  cylindrisches  Eisen- 
stäbchen, welches  nach  vorn  zu  immer  dünner  wird,  so  dass 
es  schon  3-^-4///  vor  seiner  Endigung  sehr  dünn  ist,  beugt 
sich  an  seinem  Ende,  indem  es  erst  ein  wenig  nach  rechts 
oder  aussen  zurückweicht,  in  ein  feines,  fast  einen  halben  Bo- 
gen beschreibendes  Häkchen  von  I-  —  i'^P.  Durchmesser.  Es 
steht  auf  einem  3  ■ — 3f"  langen  achteckigen  Hefte  von  Eben- 
holz. Eine  wesentliche  Bedingung  ist  zweckmässige  Här- 
tung: das  Häkchen  darf  nicht  zu  spröde  seyn,  aber  auch  nicht 
gar  zu  weich  und  zu  dünn,  weil  es  sich  sonst  leicht  verbiegt. 
Die  allgemeinen  Erfordernisse:  feine  Politur  u.  s.  w.  sind 
nicht  zu  erwähnen  nöthig.  Abb.  Beer  Lehre u. s.  w.  2.  Taf.  V. 
Fig.  22.  B 1  a  s  i  u  s  chir.  Kupfert.  Taf.  XV.  Fig.  57.  Aehn- 
lich  ist  das  Häkchen  Langenbeck's,  es  weicht  aber  nicht 
nach  rechts  oder  aussen  zurück  und  ist  weiter  geöffnet,  indem 
es  nicht  einen  halben  Bogen,  sondern  nur  ungefähr  \  eines  et- 
was grösseren  Kreises  bildet.  Abb.  Langenbeck  Neue 
Bibl.  Bd.  1.  Taf.  3. 

2)  Reisinge  r's  Hakenzange.  Man  erhält  die 
beste  Vorstellung,  wenn  man  sich  dieses  Instrument  als  einen 
gespaltenen  Mohrenheim'schen  Haken  und  jeden  Theil 
auf  eine  fein  federnde  einem  Staarnadelgriff  ähnliche  Pin- 
cette  befestigt  vorstellt.  Geschlossen  bildet  es  einen  Moh- 
renheim'schen  Haken,   offen   stellt  es   eine  feine   Pincette 
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dar,  deren  3t"  P.  langes  Heft  bis  auf  die  Hälfte  der  Länge  aus 
Stahl  besteht,  der  jedoch  äusserlich  mit  Ebenholz  belegt  ist* 
Jedes  Blatt  geht  in  ein  allmälich  dünner  werdendes  Stäbchen 
über,  welches  vorn  in  ein  feines  Häkchen,  wie  das  Mohren* 
heim'sche,  endigt.  Das  Stäbchen  hat  die  Länge  wie  beim 
Mohrenheim'schen,  aber  es  ist  gleich  den  Haken  auf  det 
innern  Seite  flach ,  damit  es  sich  genau  an  die  innere  Fläche 
desjenigen  der  andern  Seite  anlegen  kann,  Richtiger  Grad 
der  Federung  und  sorgfältiges  Aneinanderpassen  der  beiden 
Blätterj  so  dass  sie  geschlossen  nur  ein  Häkchen  zu  bilden 
scheinen ,   sind  die  Haupterfordernisse  dieses  Instruments* 

3)  Coreoncion  oder  Coronet  um  (xoqtj  Pupille 
und  oy/.oq  Haken),  richtiger  Iridoncion,  was  jedoch  nicht 
gebräuchlich,  ist  ein  feines  einfaches  oder  auch  ein  nach 
Art  der  Reisinger'schen  Hakenpincette  gespaltenes  Mohren* 
heim'sches  Häkchen  mit  Deckung  der  Spitze.  Langen* 
beck  hat  nur  ein  Häkchen  *),  v.  Gräfe  gab  es  zuerst  mit 
einfachem  **),  später  mit  gespaltenem  (oder  aus  zwei  Häkchen 
bestehend)  an  ***).  Da  es  schwer  fallen  würde,  ohne  Ab- 
bildung eine  vollkommen  richtige  Vorstellung  von  dem  In* 
strumente  zu  geben,  so  genüge  neben  Angabe  der  Orte»  WO. 
die  berühmten  Erfinder  sie  beschrieben,  eine  kurze  Notiz 
über  ihre  wesentliche  Einrichtung.  In  einer  messingenen 
oder  silbernen  achteckigen  oder  runden,  an  einer  Seite  in  der 
Mitte  ein  Paar  Linien  lang  gespaltenen  Röhre  von  der  Länge 
eines  Staarnadelheftes  steckt  ein  Stahlstäbchen,  welches  im* 
ten  mit  einem  an  der  Seite  der  Röhre  herausgehenden  Schie- 
ber versehen  ist,  oben,  wo  es  aus  der  Röhre  heraustritt,  feiner 
wird  und  nach  und  nach  in  ein  zartes,  dem  Mohrenheim* 
schen  ähnliches  Häkchen  übergeht.  Dieses  letztere  ist  durch 
ein  dünnes,  mit  ihm  durch  einen  Ring  vereintes  Stäbchen 
(v.  Gräfe)  oder  eine  dünne  Röhre  (Längenbeck) 
gedecktj  welche  auf  dem  Kopfe  der  Hauptröhre  angelöthet  ist 


*)  Langenbeck,  neue  Bibl.  Bd.  1.  St.  i.  Taf.  1.  Figi  3.  und 
St.  3.  Täf.  1.  Fig.  5  und  7. 

**)  Jungk  e  n  j  das  Coreoneiorij  ein  Beitrag  Zur  künstlichen 
Pupiileribildung.  Berlin  1S17.  —  Langenbeck,  neue  Bibl.  Bd.  1; 
St.  4.  Taf;  1.  Fig.  7. 

*'*)  Langenbeck,  ebendas.  Bd.  2.  St.  1.  Taf.  2.  Fig.  & 
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und  den  aus  letzterer  hervorragenden  Stiel  des  Häkchens  oder 
der  beiden  Häkchen  umgiebt.  Im  ersteren  Falle  zieht  man 
das  deckende  Stäbchen  zurück,  um  das  Häkchen  zu  entblös- 
sen,  im  zweiten  wird  das  Häkchen  vorge  seh  oben.  Eine  in 
der  Röhre  befindliche  Spiralfeder  veranlasst  das  Vorschieben 
des  Stäbchens  oder  Rücktreten  des  Häkchens,  sobald  sich  der 
Finger  vom  Schieber  entfernt.  Rds. 

HEMIOPIA  (jßU  halb ,  otitoj  ich  sehe)  oder  Hemiopsia 
(rj.ii  und  cijip  da«  Gesicht),  Visus  dimidiatus,  Halbsich- 
tig k  e  i  t ,  das  Halbsehen.  Die  Gegenstände  werden  bei 
diesem  Uebel  nur  theilweise  und  zwar  so  wahrgenommen, 
dass  bald  nur  die  eine  seitliche,  bald  nur  die  eine  obere  oder 
untere,  grössere  oder  kleinere  Hälfte  gesehen  wird;  andere 
Male  kommt  es  auch  so  vor,  dass  nur  der  mittlere,  nicht  aber 
der  äussere  Theil  eines  Gegenstandes  wahrgenommen  wird 
oder  umgekehrt,  welches  Leiden  man  wohl  auch  Hemiopia 
circularis  nennt,  im  Gegensatze  zur  ersteren  Art,  die  H.  la- 
teralis genannt  werden  kann.  Die  H.  circularis  dürfte  füg- 
lich in  eine  H.  circ.  centralis  und  peripherica  zu  trennen 
seyn.  Die  Halbsichtigkeit  befindet  sich  bald  auf  der  linken, 
bald  auf  der  rechten  Seite  der  Augen  und  findet  bald  beim 
Sehen  mit  beiden,  bald  beim  Sehen  mit  einem  Auge  allein 
statt.  Der  berühmte  W.  IL  Wo  11  as ton  litt  selbst  an  die- 
sem Uebel  und  bemerkte,  dass  spater  die  andere  Hälfte  der 
Augen,  die  früher  gesund  gewesen  war,  litt.  Bald  findet  es 
nur  in  gewissen  Entfernungen,  bald  in  allen  dem  Auge  mög- 
lichen Sehweiten  statt.  Bisweilen  ist  die  Hälfte  des  gesehe- 
nen Gegenstandes  völlig  klar  und  deutlich ,  andere  Male  in 
einen  Nebel  gehüllt  oder  farbig  u.  s.  w.  Oft  ist  das  Uebel 
nur  von  kurzer  Dauer,  andere  Male  ist  es  beständig  (Amau- 
rosis dimidiata,  s.  Bd.  I.  S.  140),  oft  ist  es  mit  Mückense- 
hen, Schielen,  Unterleibsbeschwerden,  Rheumatismus,  Läh- 
mungen u.  s.  w.  begleitet.  Man  findet  es  am  häufigsten  bei 
nervösen ,  schwachen ,  hypochondrischen  und  hysterischen 
Personen.  —  Das  Wesen  der  Heiniopie  beruht  entweder 
auf  theilweiser  Verhinderung  des  Eindringens  des  Lichts  zur 
Retina,  oder  auf  theilweisem  Leiden  der  Retina,  des  Sehner- 
ven oder  Sehhügel  selbst,  welches  eben  so  mannichfaltig"  wie 
bei  der  Amaurose  seyn  kann» 
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Als  Ursachen  der  ersteren  Art  bemerken  wir  Trübun- 
gen der  Hornhaut,  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel,  sowie  auch 
Ansammlungen  von  Blut  oder  Eiter  in  den  vorderen  Augen- 
kammern ;  Einige  führen  auch  Verziehung  der  Pupille  und 
theilweises  Ankyloblepharon  an.  Als  Ursachen  der  zweiten 
Art  dürften  alle  bei  Amaurose  angeführte  Veranlassungen  vor- 
kommen. So  beobachtet  man  sie  bei  starken  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  z.  B.  nach  dem  Genüsse  geistiger  Getränke, 
bei  bevorstehender  Apoplexie  (V  e  r  f.) ,  nach  anhaltend  fei- 
nen Arbeiten,  während  der  Schwan  gerschaft  (Vater);  bei 
Störungen  im  Gangliennervensysteme  (Verf.),  bei  rheuma- 
tischen Leiden  mit  oder  ohne  Schielen  (Demours,  Verf.); 
in  Folge  von  Schlägen  und  Stössen  auf  den  Kopf,  z.  B.  auf 
den  Zitzenfortsatz  (Villerme);  nach  einem  hemiplegi- 
schen  Anfall  (Andr.  Crawford),  Die  Beweglichkeit 
der  Glieder  wurde  in  diesem  letzteren  Fall  wieder  herge- 
stellt, aber  die  Hemiopie  blieb,  wahrscheinlich  wegen  eines 
fortdauernden  Druckes  auf  den  rechten  Sehhügel ;  nach  öfte- 
ren Migränen  (Dugis);  erblich  auf  einem  Auge  mit  Schie- 
len (Verf.). 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vornehmlich  nach  den 
Ursachen  und  nach  der  Dauer  des  Uebels,  sodann  nach  der 
Körperbesehaffenlieit  des  befallenen  Individuums.  Vorüber- 
gehende Ursachen  lassen  auf  baldiges  Verschwinden,  orga- 
nische Fehler,  langes  Bestehen,  Erblichkeit  auf  Hartnäckig- 
keit und  Fortdauer  des  Leidens  schliessen. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  bei  der  Amaurose 
entwickelten  Grundsätzen  geleitet  werden  ;  oft  kehrt  das  nor- 
male Gesicht  ohne  alles  Zutliun  der  Kunst  bald  wieder,  an- 
dere Male  hat  man  die  ableitenden,  Congestionen  mindern- 
den, die  Stuhl  -  oder  Ilautausleerungen  hervorrufenden,  die 
Aufsaugung  befördernden  Mittel,  die  beruhigenden  oder  erre- 
genden u.  s.  w.  in  Anwendung  zu  setzen*  Bei  Trübung  der 
Kornhaut,  Linse  oder  Kapsel  oder  dergl.  sind  die  gegen  diese 
empfohlenen  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Rds. 

HERNIA  ist  diejenige  Ortsveränderung  eines  oder  meh- 
rerer Unterleibseingeweide ,  bei  welcher  sie  durch  eine  na- 
türliche oder  zufällige  Oeffnung  meistens  in  einen  widerna- 
türlichen, vom  Bauchfell  gebildeten  und  mit  der  Haut  bedeck- 

32* 
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ten  Fortsatz  (Bruchsack)  treten.  Der  Bruchsack  ist ,  wenn 
er  auch  höchst  selten  fehlt ,  zur  Bildung  eines  Bruches  nicht 
durchaus  nothwendig ;  noch  Weniger  aher  eine  äusserlich  sicht- 
bare Geschwulst.  Durch  das  Bedecktseyn  der  dislocirten 
Eingeweide  mit  der  äusseren  Haut  unterscheidet  sich  der 
Bruch  vom  Vorfall.  Das  Wort  Hernia  kommt  wahrscheinlich 
von  kqvog  der  Zweig,  daher  hiess  man  den  Bruch  auch  Ra- 
mex,  ferner  Ruptur a  (weil  man  von  Galen  bis  zu  Pur- 
mann'  s  Zeit  die  Zerreissung  des  Bauchfells  als  Ursache  des 
Bruches  annahm),  Ausfall,  Bruch  oder  Bruchschaden  oder 
Schaden  aaz  £^o%tjv  (daher  „schadhaft"  herniosusi  übri- 
gens nicht  mit  offenem  Schaden,  ulcus ,  zu  verwechseln), 
Eingeweide-  oder  Unterleibsbruch  (Neuere),  Vortreibung 
(Sommer ring),  Vorlagerung  (Watt mann);  das  grie- 
chische Wort  Cele  wird  nur  in  der  Zusammensetzung  specia- 
ler Brüche,  z.  B.  Mero-}  Entero-,  Cystocele,  gebraucht. 
Die  Brüche  benennt  man  am  zweckmassigsten  nach  dem 
Orte  ihres  Auftretens.  In  dieser  Hinsicht  nahm  man  seit 
Le  Dran  und  PetitHirn-,  Brust-  und  Unter  leibs- 
b r  ü ch  e  an,  allein  die  ersten  zwei  sind  theils  Bildungsfehler, 
theils  Vorfälle  bei  Wunden,  Und  haben  in  Beziehung  auf  Ur- 
sachen ,  Symptome ,  Verlauf  und  Behandlung  mit  den  letzten 
so  wehig  gemein,  dass  ich  mit  mehreren  Schriftstellern 
(Heu ermann,  Pott,  Richerand,  Lawrence)  den 
Namen  Bruch  auf  den  des  Unterleibes  beschränke  und  die 
oben  genannten  den  Spalten  und  Wunden  zuweise.  Unpas- 
send übertrug  man  noch  in  neuerer  Zeit  den  Namen  Hernia 
auf  den  Prolapsus  iridis  (Sanson)^  auf  Atonia  sacct 
lacrimalis  ,  Staphyloma  scleroticac  und  äussere  Krankhei- 
ten. Meckel  und  Andere  theilen  die  Unterleibsbrüche  iri 
äussere  und  innere;  die  äusseren  zerfallen  nach  dem 
Orte  ihres  Erscheinens  in  den  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-, 
Mittelfleischbruch  u.  a,  m.  $  die  inneren  sind  jene,  wo  die 
Eingeweide  innerhalb  der  Bauchhöhle  durch  widernatürliche 
OefFnungen  hindurch  und  so  aus  ihrer  normalen  Lage  heraus- 
treten und  in  der  abnormen  erhalten  werden.  II  e  s  s  e  I  - 
bac  h  jun.  heisst  sie  „Einschiebimgen"  und  man  kann  sie  al- 
lerdings gleich  den  Vorfällen  als  ein  besonderes  Genus  der 
Dislocationen  weicher  Theile  gelten  lassen ;  ich  werde  sie 
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aber  zur  Vermeidimg  des  Auselnanderreissens  analoger  Krank- 
Iieiten  am  Schlüsse  der  äusseren  Brüche  als  H.  interna  ab- 
handeln. Die  ältere  Eintheilung  der  äusseren  Brüche  in 
wahre  und  falsche  ist  als  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Pathologie  nicht  entsprechend  schon  länger  verworfen ;  unter 
den  falschen  Brüchen  verstand  man  Krankheiten  (Geschwül- 
ste) anderer  Art  ,  die  nur  in  Beziehung  auf  den  Sitz ,  beson- 
ders im  Hodensacke ,  und  die  äussere  Gestalt  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  den  wahren  haben,  als  die  Varico-,  Hydro-, 
Sarco-  und  Liparocel»- ;  diesen  Krankheitsformen  kann  man 
aber  die  Bezeichnung  Cele  lassen ,  ohne  Verwechslung  und 
Verwirrung  befürchten  zu  dürfen,  da  dieses  Wort  auch 
Geschwulst  bedeutet .  und'  der  übrige  Zusatz  die  Art  der 
Geschwulst  deutlich  bezeichnet.  Weniger  gebräuchlich  nn- 
terscheidet  man  die  Brüche  nach  den  dislocirten  Eingewei- 
den und  bedient  sich  dann  auch  zu  ihrer  Bezeichnung  der 
Zusammensetzung  des  Namens  des  vorgefallenen  Theiles  mit 
dem  Worte  Cele,  als  für  H*  intestinalis  Enterocele ,  für 
//.  omentalis  Epiplocele  ,  für  H.  ventriculi ,  vesicalis  ,  ute- 
rina —  Gastro-,  Cysto-,  Metrocele  u.  s.  w.  Da  man  aber 
den  Inhalt  des  Bruches  nicht  immer  genau  und  sicher  angeben 
kann,  so  ist  es  besser,  denselben  blos  nach  dem  Sitze  zu  be- 
nennen, was  jetzt  ziemlich  allgemein  gebräuchlich  ist,  oder 
wenn  man  den  Inhalt  des  Bruchs  genau  kennt ,  und  ihn  dar- 
nach nennen  will,  thut  man  wohl,  ihm  von  seinem  Sitze  das 
Beiwort  (Nachnamen)  beizulegen ,  z.  B.  Cystocele  incfuina- 
Ms  oder  perinealis7  Wichtig  ist  ferner  die  Unterscheidung 
des  Bruches  nach  der  Zeit  seiner  Entstehung  in  den  ange« 
bornen  und  erworbenen;  unter  H,  congenita  versteht 
man  gewöhnlich  den  gleich  oder  bald  nach  der  Geburt ,  also 
etwa  im  ersten  Lebensjahre  entstehenden,  allein  da  der  als, 
H.  congenita,  (inguinalis)  geltende  auch  erst  nach  7 — 30 
Jahren  erscheinen  kann,  so  muss  man  jeden  so  nennen,  der 
fm  fetalen  Zustande  des  Theiles,  z.  B.  des  offen  gebliebenen 
Scheidenfprtsatzes ,  seinen  Grund  hat.  In  Beziehung  auf 
Ausbildung  und  Grösse  unterscheidet  man  weniger  wesent- 
lich den  unvqllkommnen  Bruch,  H.  imperfecta ,  inci- 
piensy  wenn  das  Eingeweide  die  Oeffnung  des  Unterleibes 
(die  Bruchpforte),  z.  B.  den  Leistencanal ,  noch  nicht  über- 
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schritten  hat,  und  den  vollkommenen,  IL  perfecta  s. 
completa  ,  Trenn  dieses  der  Fall  ist ;  mit  dem  ersten  fällt 
meistens  der  kleine  oder  seitliche  Bruch ,  IL  lateralis  s. 
Littrica  (vom  Wundarzte  Littre,  wenn  nur  eine  Darin- 
Vf and ,  nicht  der  ganze  Canal  in  die  Bruchpforte  eingetreten 
ist,  zusammen.  Doppelt  heisst  der  Bruch,  wenn  auf  bei- 
den Seiten  des  Körpers  Brüche  oder  auch  auf  einer  Seite 
zwei  auftreten. 

Sehr  wesentlich  ist  endlich  die  Berücksichtigung  der 
Beweglichkeife  der  vorgetretenen  Eingeweide,  d.h.  der 
Möglichkeit ,  sie  in  den  Unterleib  zurückzubringen ,  in  wel- 
cher Hinsicht  man  unterscheidet:  a)  den  beweglichen 
Bruch,  H.  mobilis  s.  reponibilis ,  wenn  die  Eingeweide 
durch  eine  zweckmässige  Lage  entweder  von  selbst  oder  durch 
Druck  wieder  in  den  Unterleib  zurücktreten  ;  b)  den  unbe- 
weglichen oder  verwachsenen,  IL  hnmobilis ,  irre- 
ponibilis  ,  Concreta,  wenn  ihr  Zurücktritt  theilweise  oder 
ganz  unmöglich  ist ;  c)  den  eingeklemmten,  II.  in- 
carcerata ,  wenn  die  vorgefallenen  Eingeweide  von  den 
Rändern  der  Oeffnung  oder  durch  sich  selbst  und  ihren  In- 
halt so  zusammengedrückt  werden ,  dass  sie  nicht  zurückge- 
bracht werden  können  und  ihre  Function  gestört  wird ;  die 
Hernia  gangraenosa  bildet  einen  Ausgang  der  Incarceration. 

Wenn  auch  die  Brüche  wegen  ihrer  Häufigkeit  den  älte- 
sten Aerzten  (Hippokrates,  Celsus,  Galen)  nicht 
unbekannt  waren ,  so  sind  doch  die  Einsicht  und  die  Behand- 
lung derselben  höchst  unvollkommen,  namentlich  die  me- 
chanische Hülfe  dagegen  durch  Bandagen  bis  zum  Anfange 
des  vorigen  Jahrhunderts  fast  unnütz  gewesen.  Durch  diese 
Mangelhaftigkeit  der  Bandagen,  durch  die  dadurch  bedingte 
Vergrösserung  der  am  häufigsten  vorkommenden  Leistenbrü- 
che, durch  die  damit  verbundene  Entstellung  und  Störung  der 
Ausübung  der  Geschlechtsfunction ,  durch  die  Annahme  von 
Verminderung  des  Zeugungsvermögens  und  die  dadurch  dem 
Bruchkranken  anklebende  Schande  kam  man  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  auf  den  Gedanken,  ein  so  lästiges  und  entehren- 
des Uebel  durch  Arzneimittel  oder  Operationen  radical  zuhei- 
len. AlleMittel  der  Alten  gegen  Brüche  waren  nur  auf  die  be- 
weglichen und  unbeweglichen  berechnet,  bei  der  Einklemmung 
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(Passio  iltaca ,  Miserere)  überUe9S  man  die  Krankheit  den 
Kräften  der  Natur,  die  Herniotomie  wurde  nie  liier,  sondern 
blos  als  Radicaloperation  beweglicher  Brüche  verrichtet.  Die 
verschiedenen  Methoden  der  Radicaloperationen  mussten  aber 
vermöge  der  gänzlich  mangelhaften  anatomischen  und  patho- 
logischen Kenntnisse  und  des  unvollkommenen  Zustandes  der 
Akiurgie  mehr  oder  weniger  unzweckmässig  und  unzureichend 
geyn  und  wurden  auch  mehr  von  Laien  als  Mittel  zum  Geld- 
erwerb als  von  den  eigentlichen  und  gebildeten  Wundärzten 
ausgeübt.  Es  bildete  sich  eine  eigene  ärztliche  Kaste  für 
Brüche,  die  der  Bruchschneider,  besonders  in  Italien  und 
Frankreich ,  welche  herumreisten ;  Horaz  de  Norsi  ppe- 
rirte  jährlich  über  200  Brüche.  Später  suchten  die  messer- 
scheuen  Aerzte  die  Brüche  durch  zusammengesetzte  adstringi- 
ronde  Pflaster  oder  die  Application  verschiedener  Aetzmittel 
zu  heilen  und  es  entstanden  eine  Menge  von  Schriften  über 
die  Heilung  der  Brüche  ohne  den  Schnitt,  z.  B.  von  Baby- 
net, Geiger,  Ilorlacher  u.  A. ,  doch  ward  dieser  noch 
bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  manchmal  aus- 
geübt. Mit  der  Verbesserung  der  Bruchbänder  durch  F  a  - 
bricius  Hildanus,  Juville  und  Camper  wurden 
die  Aetzmittel  und  die  Radicaloperationen  allmälich  seltner 
und  namentlich  der  Schnitt  durch  Fabr.  Hildanus, 
P  a  r  e  und  Wiseraa  n  als  Herniotomie  auf  die  eingeklemm- 
ten Brüche  beschränkt,  weswegen  er  zuerst  von  Franc o  (?) 
und  später  von  Cyprian  in  Franecker  unternommen  wurde. 
Im  vorigen  Jahrhundert  bearbeiteten  Mery,  Dionis,  Ga- 
rengeotj  Le  Dran,  Petit,  Arnaud,  Le  Blanc, 
Hoin,  Sharp,  Pott,  W.  II unter ,  H aller ,  Günz 
den  theoretischen  und  practischen  Theil  der  Herniologie, 
welche  sich  nicht  mehr ,  w  ie  bei  den  älteren  Wundärzten  auf 
die  Leisten-  und  Nabelbrüche  beschränkte,  denn  man  unter- 
schied nun  den  Schenkelbruch,  den  die  Alten  gar  nicht  kann- 
ten ,  oder  für  eine  Varietät  des  Leistenbruches  (Heuer» 
m-a n n  )  hielten  ,  genauer  (schon  Le  Quin,  Nuck,  Bar- 
bette, Verheyn),  und  handelte  ihn  besonders  ab  (Z.  V  Or 
gel,  Sharp,  Heister)  und  später  die  übrigen  Species 
der  Brüche.  Der  grosse  Richter  (1778)  gab  endlich  die 
erste  vollständige  Abhandlung,    welche  alles  bis  zu   seiner 
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JJeit  Geleistete  übersichtlich,  klar  und  kritisch  beleuchtet  und 
mit  seiner  reichen  Erfahrung  geschmückt  giebt ,  heraus ,  so 
dass  er  mit  Recht  der  Begründer  der  jetzigen  Herniologie  ge- 
nannt werden  kann.  Doch  war  bis  jetzt  die  chirurgische  und 
pathologische  Anatomie  hier  wie  in  andern  Capiteln  der  The- 
rapie und  Chirurgie  noch  zu  wenig  berücksichtigt  worden  und 
nur  bei  Pott,  Richter  und  D  e s  a u  1 1  finden  wir  den  An- 
fang dazu.  Erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
wurde  die  Anatomie  der  Brüche  durch  Camper,  Bonn, 
Gimbernat,  Hey,  A.  Cooper,  Hüll,  Ilesselbach 
sen,,  Scarpa,  Seiler,  Lawrence,  Langenbeck, 
Cloquet,  Breschet,  Hesselbach  jun.  u.  A.  cultivirt 
und  dadurch  sowohl  als  durch  die  genaueren  Indicationen  und 
die  Bestimmung  des  Werthes  der  einzelnen  Mittel  wurde  der 
Herniologie  ein  Grad  von  Ausbildung  zu  Tlieil ,  wie  sich  we- 
nige Capitel  der  practischen  Medicin  rühmen  können.  Die 
neueste  Zeit  characterisirt  sich  dadurch,  dass  einige  Deutsche 
und  Franzosen  (Kern,  Schreger,  v.  Gräfe,  Ohle, 
Delmas,  Gerdy)  trotz  der  Vortrefftichkeit  und  ausser- 
ordentlichen Wohlfeilheit  der  Bruchbänder  wieder  die  söge* 
nannte  Radicalheilung  durch  Aetzmittel  und  Operationen  zu 
empfehlen  versuchen,  wodurch  aber  die  Herniologie  keine  we- 
sentlichen Fortschritte  macht,  da  diese  Mittel  zu  gefährlich 
und  ihr  Erfolg  zu  ungewiss  ist.  Auch  in  diesem  Zweige  der 
Therapie  ist  es  jetzt  weniger  die  Aufgabe  auf  Erfindung  und 
Vermehrung  der  Mittel,  als  auf  Vereinfachung  derselben 
auszugehen.  —  Um  sich  das  Studium,  die  Diagnose  und 
die  Operation  der  Brüche  zu  erleichtern ,  gewährt  die  Anato- 
mie derselben  das  grösste  und  unentbehrlichste  Hülfsmittel, 
und  wenn  man  bei  irgend  einer  Operation  vom  Wundarzte 
verlangen  kann ,  dass  er  die  Anatomie  des  Theiles ,  wo  er 
operirt ,  genau  im  normalen  und  abnormen  Zustande  kenne, 
po  ist  es  gewiss  der  Bruchschnitt ,  wo  er  die  Lage  und  das 
Verhältniss  der  vorgefallenen  Tlieile  zur  Bruchpforte  und 
den  sie  umgebenden  Gefässen  und  die  den  Bruch  bedecken- 
den Theile  klar  vor  Augen  haben  muss ,  wenn  er  nicht  be- 
wusstlos  und  aufs  Gerathewohl  hin  handeln  und  so  viel  aufs 
Spiel  setzen  will.  Es  werden  wohl  jährlich  noch  viele  Bruch- 
schnitte   und  zwar   selbst  mit  Lebensrettung  von   niederen 
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Wundärzten  gemacht,  die  von  der  chir.  und  palhol,  Anato- 
mie nicht  viel  mehr  als  die  alten  Bruchschneider  wissen, 
dies  ist  aber  kein  Beweis  gegen  die  Entbehrlichkeit  anato- 
mischer Kenntnisse.  Im  Gegentheil  zeigt  die  tägliche  Er- 
fahrung, das«  aus  dem  Mangel  derselben  von  niederen  und 
höheren  Wundärzten  und  Aerzten  viele  diagnostische  und 
operative  Fehler  gemacht  werden  und  dass  dadurch  gerade 
die  oft  nur  allein  das  Leben  rettende  Operation  zu  lange  ver- 
schoben und  nicht  dringend  und  ernsthaft  genug  dem  Kran- 
ken empfohlen  wird.  Wenn  Rust,  Dieffenbach  u.  A. 
in  der  neuesten  Zeit  offen  erklärten,  dass  sie  die  anatomi- 
sche u  Untersuchungen ,  worauf  man  einen  so  grossen  Werth 
lege,  nicht  hoch  anschlügen  und  sogar  glaubten,  dass  sie 
häufig  zu  ängstlich  machen  und  von  der  Operation  abhielten, 
so  ist  dies  wohl  nicht  in  dem  Sinne  zu  nehmen ,  den  Einige 
in  diese  Aeusserung  legen  ,  sondern  nur  von  der  minutiösen 
Beschreibung  und  verschiedenartigen  Bennenung  der  einzel- 
nen Theilchen  der  verschiedenen  Bruchstellen  und  von  der 
wirklich  übertriebenen  Furcht  vor  dem  abnormen  Verlauf  der 
Arteria  epigastrica  und  obturatoria  gemeint,  die  einige 
weniger  in  der  Herniotomie  erfahrene  oder  zu  ängstliche 
Schriftsteller  verbreiten.  Gründlich  gebildete  Wundärzte, 
die  durch  die  anatomischen  Kenntnisse  eine  vollkommene 
Klarheit  über  das  Operationsobject  haben )  werden  vor  der 
Operation  keine  Scheu  haben,  wenn  auch  jede  Herniotomie, 
wie  andere  Operationen ,  wo  man  in  loco  affectionis  operirt, 
etwas  Besonderes  in  den  anatomischen  Verhältnissen  hat;  im 
Gegentheil  sie  werden  diese,  von  Aelteren  und  Neueren 
als  die  „schwerste"  geschilderte  Operation  ihren  Kranken 
als  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausführbar  mit  voller  Wahr- 
heit schildern  können.  Die  anatomischen  Kenntnisse  in 
der  Herniologie  sind  jetzt  überall  und  wohlfeil  zu  erlangen 
und  werden  durch  Selbstpräpariren  der  Bruchstellen,  fieissige 
und  wiederholte  Untersuchung  von  Brüchen  an  Leichen  und 
Präparaten  und  Abbildungen  erworben  und  lebendig  erhalten, 
Aetiologie.  Die  prädisponirenden  Ursachen 
der  Brüche  sind:  1)  ein  zu  weites  oder  zu  stark  inclinirtes 
Becken,  was  vorzüglich  häufig  bei  Weibern  der  Fall  ist; 
2)  zu  grosse  Weite  oder  unvollkommene  Schliessung  der  zum 
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Durchgang  von  Gefässen  und  Nerven  bestimmten  Oeffnnngen 
am  Unterleibe  und  Becken,  als  des  Leisten-,  Schenkel-  Na- 
belringes, der  Oeffnungen  im  Foramen  ovale  und  in  der  Inci- 
sura  ischiadica.  Ob  sich  die  Leisten-  und  Schenkelringe  der 
linken  Seite  meistens  etwas  später  und  nicht  so  vollkommen 
schliessen  als  die  der  rechten  und  ob  deswegen  Brüche  die- 
ser Art  links  häufiger  sind,  steht  zu  bezweifeln.  3)  Schlau- 
heit und  Schwäche  der  Muskeln  überhaupt  und  der  des  Un- 
terleibes insbesondere,  durch  sitzende  Lebensart,  Samen- 
und  Säfteverlust ,  vorausgegangene  Ausdehnung  bei  Schwan- 
gerschaften ,  Wassersucht,  Fettheit  bedingt.  Man  hat  auch 
den  Aufenthalt  in  feuchten  ,  heissen  Gegenden  ,  vieles  Essen 
von  Käse  und  Butter,  Thee,  Kaffee,  vieles  Tabakrauchen 
(Larrey)  und  Schlafen  angeklagt,  allein  gewiss  oft  mit 
Unrecht.  Die  schwächenden  Momente  erklären  die  Erblich- 
keit der  Brüche  und  die  Häufigkeit  derselben  in  manchen  Ge- 
genden ,  z.  B.  Holland,  obwohl  man  in  der  letzten  Beziehung 
auch  die  occasionellen  Ursachen  in  Anschlag  bringen  muss. 
4)  Besondere  Stellungen  des  Körpers  ,  besonders  Stehen  oder 
Knieen ,  Reiten.  Die  Anlage  zu  Brüchen  ist  im  vorgerück- 
ten Alter  bedeutender  als  im  kindlichen  ;  die  Brüche  entste- 
hen dann  allmälich  und  ohne  offenbare  Gelegenheitsursache. 
Gelegenheits  Ursachen  sind  alle  Momente,  welche 
den  Druck ,  den  die  Eingeweide  von  der  Wirkung  der  Respi- 
rationsmuskeln erleiden  ,  vermehren,  als:  a)  starke  Zusam- 
menziehung des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln,  Husten, 
Niesen,  Gähnen,  Erbrechen,  Aufheben  schwerer  Lasten, 
bei  der  Stuhl-  und  Urinentleerung,  beim  Gebären,  Springen, 
Ringen,  Voltigiren,  Reiten;  b)  starke  Zusammenziehung 
oder  Pressung  des  Unterleibes  durch  hohe  Beinkleider, 
Schnürleiber,  Schlag  auf  den  Bauch  (A.  Cooper),  ge- 
bückte Stellung  beim  Sitzen  ;  c)  Ueberfüllung  der  Eingeweide 
mit  Speisen,  Blähungen,  Fäces.  In  allen  diesen  Fällen 
werden  die  Eingeweide  gegen  die  vordere  Bauchwand,  beson- 
ders gegen  den  unteren  Theil  derselben  und  in  das  Becken 
getrieben  und  finden  dann  an  den  daselbst  gelegenen  natür- 
lichen Oeffnungen  oder  an  den'nur  mit  dünnen  Muskelsehich- 
ten  versehenen  Stellen  einen  Ausweg,  indem  sie  das  sich 
ablösende  und   ausdehnende  Bauchfell  vor  sich  her  in  diese 
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Oeffhungen  treiben  oder  die  schwachen  Muskeln  ausdehnen. 
Ein  Theil  der  Eingeweide  tritt  in  die  Oeffnung  (den  Ring, 
den  Canal),  die  man  Bruchpforte  heisst,  und  überschreitet 
sie  selbst,  so  dass  er  sich  der  Oberfläche  des  Körpers  nähert 
und  die  Haut  zu  einer  Geschwulst  erhebt.  Je  heftiger  oder 
anhaltender  die  Gelegenheitursachen  wirken,  desto  sicherer 
haben  sie  Brüche  zur  Folge,  besonders  bei  hestehender  An- 
lage. Die  Häufigkeit  der  Brüche  bei  Männern,  bei  einzel- 
nen Ständen  (z.  B.  Reitern,  Tänzern,  Sängern,  Lastträgern, 
Landleuten  und  bei  der  arbeitenden  Classe  überhaupt)  wird 
übrigens  mehr  durch  die  Einwirkung  der  Gelegenheitsursa- 
chen als  durch  die  Anlage  bedingt.  Man  hat  über  die  Häu- 
figkeit der  Brüche  überhaupt  verschiedene  statistische  Berech- 
nungen von  Arnaud,  Juville,  Gimbernat,  Turn- 
bull, Louis  u.  A.,  nach  denen  bald  der  15.  Mensch  im  süd- 
lichen, der  20.  im  mittleren,  der  30.  im  nördlichen  Europa, 
bald  ein  |- — -^  der  Menschen,  nach  dem  neuesten  Bericht 
der  Londoner  Bruchbandgesellschaft  der  8.  Mann  mit  einem 
Bruche  behaftet  seyn  soll.  Allein  diese  Berechnungen  sind 
übertrieben  und  unzuverlässig;  es  genügt  zu  wissen,  dass 
vermöge  der  durch  Armuth  und  Elend  bedingten  Schwäche 
vieler  Menscheu  in  manchen  Gegenden  und  in  grossen  Fabrik- 
städten, und  vermöge  der  mit  vielen  Gewerben  und  Beschäf- 
tigungen verbundenen  Anstrengungen  die  Brüche  eine  der 
häufigsten  chirurgischen  Krankheiten  sind.  Ueber  die  Ur- 
sache der  Unbeweglichkeitund  Einklemmung 
werde  ich  später  sprechen. 

Symptomatologie, Diagnose  undPrognose. 
Bei  langsam  entstehenden  Brüchen  kann  man  oft  folgende 
Prodroma  beobachten:  Der  Bruchkranke  bemerkt  in- 
nerlich an  einer  Stelle,  wo  gewöhnlich  Brüche  entste- 
hen, das  Gefühl  von  etwas  Fremdartigem ,  von  Missbehagen, 
Spannen,  Drücken,  ein  eigenthümliches  Andrängen ,  beson- 
ders beim  Husten,  Niesen  und  bei  der  Stuhlentleerung,  wo- 
bei sich  nicht  selten  diese  Stelle  äusserlich  erhebt,  ohne  dass 
jeboch  die  Oeffnung  (der  Ring)  gerade  weiter  als  im  norma- 
len Zustande  wäre,?  was  sich  jedoch  später  einstellt  und  die 
Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Geschwulst  wird.  Die 
oben  angegebenen  Symptome  verlieren  sich  bei  ruhiger  hori- 
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zontaler  Lage,  Wenn  der  Bruch  plötzlich  entsteht,  so  fühlt 
der  Kranke  manchmal  einen  plötzlichen  Schmerz  mit  Ge- 
räusch» —  Die  Diagnose  der  Brüche  ist  im  Allgemeinen 
leicht;  man  berücksichtige  den  Ort  und  die  Gestalt  der  Ge- 
schwulst, ihr  physisches  Verhalten  zu  der  Umgegend  in  den 
verschiedenen  Körpersituationen  und  die  Verrichtung  der 
Unterleibseingeweide.  So  oft  man  daher  einen  Bruch  aus 
der  Störung  der  letzten  vermuthet,  muss  man  auf  Manual- 
und  Ocular-Inspection  der  Bruchgegenden  dringen.  Die 
vom  Orte  des  Auftretens  abhängigen  Symptome  werde  ich  bei 
den  einzelnen  Arten  der  Brüche  angeben  und  hier  nur  die 
anführen,  welche  durch  den  Inhalt  der  Geschwulst  und  sein 
Verhalten  zum  Bruchsack  bedingt  werden.  Am  zweckmässig- 
sten  theilt  man  in  dieser  Beziehung  die  Symptome  auf  fol- 
gende Weise  ab : 

I.  Symptome  beweglicher  Brüche.  An  der 
vordem  Wand  des  Unterleibes  oder  an  der  vordem  ,  oder  un- 
teren ,  oder  hinteren  Seite  des  Beckens  erscheint  nach  einer 
Anstrengung  schnell,  oder  ohne  dieselbe  allmälich  eine 
nicht  schmerzhafte,  doch  oft  das  Gefühl  von  Druck  verur- 
sachende, meist  rundliche,  weiche  oder  teigige,  elastische 
oder  gespannte  und  mit  ungefärbter  und  beweglicher  Haut 
versehene  Geschwulst,  welche  durch  Druck  mit  den  Fingern 
und  bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  von  selbst  verschwin- 
det, beim  Stehen,  bei  Anstrengungen  und  der  Ausdehnung 
des  Darmcanals  hingegen  wieder  erscheint  oder  sich  ver- 
grössert.  Beim  Husten  fühlt  die  auf  die  Geschwulst  gelegte 
Hand  ein  deutliches  Andringen,  Wenn  die  Geschwulst'klein 
und  die  Bruchpforte  nicht  sehr  weit  ist  und  wenn  der  Kranke 
massig  lebt  und  starke  Anstrengungen  meidet,  so  hat  er  sel- 
ten erhebliche  Beschwerden  und  nur  manchmal  das  Gefühl 
von  Druck  in  der  Umgegend  der  Geschwulst  oder  es  wird  nach 
starker  Mahlzeit  und  bei  Stuhlverstopfung  die  Geschwulst 
grösser,  gespannter  und  schmerzhaft,  was  sich  aber  bei  zweck- 
mässig angebrachtem  Druck  auf  sie  wieder  verliert.  Wird 
der  Bruch  nicht  zurückgehalten,  so  vergrössert  er  sich  all? 
mälich  bis  zu  einem  gewissen  Grad ;  der  Umfang  desselben 
ist  nach  dem  Orte  verschieden  ,  am  grössten  werden  die  Lei? 
stenbrfiehe  der  Männer  und  dje  Nabelbrüche  der  Weiber,  am 
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kleinsteh  bleiben  die  Brüche  des  eirunden  Lbclies.  Bei 
grossen  anhaltend  Vorliegenden  Brüchen  entstellt  nicht  selten 
Appetitlosigkeit,  gestörte  Verdauung  Und  Stuhlverstöpfungj 
doch  sind  dies  keine  pathognomonisclien  Zeichen  der  Brüche 
überhaupt.  Wertn  man  die  Geschwulst  durch  den  Finger- 
druck verschwinden  gemacht  hat$  so  kann  man  meistens  mit 
dem  Finger  die  Bruchstelle  fühlen  und  in  sie  eindringen* 
Bei  der  Untersuchung  der  Bruchstelle  lässt  man  am  zweck- 
mässigsten  den  Kranken  auf  dem  Rücken  liegen  ^  so  dass 
Kopf,  Brust  und  Becken  erhöht  und  beide  Oberschenkel  et- 
was angezogen  sind ,  doch  kann  derselbe  auch  stehen ;  man 
untersucht  nun  die  Bruchstelle  mit  dem  rechten  Zeigefinger^ 
lässt  diesen  an  der  Bruchpforte  liegen  und  den  Kranken  tief 
einathmen  und  husten ,  Um  das  dadurch  bewirkte  Vordringen 
der  Eingeweide  zu  fühlen.  Bei  kleinen  (Littre'schen)  Brü- 
chen ,  welche  die  Bruchpforte  nicht  überschreiten*,  und  äus- 
serlich  keine  Geschwulst  bilden ,  fühlt  man  beim  tiefen 
Druck  ein  Zurückprallen  des  Eingeweides»  Nach  der  Repo- 
sition der  Eingeweide  fühlt  man  meistens  den  leeren  Bruch- 
saek  als  häutigen  Beutel  und  darf  ihn  nicht  noch  für  einen 
Darm  halten.  Die  Aelteren  glaubten,  dass  er  bei  Brüchen, 
die  von  selbst  zurückgingen,  auch  zurückweiche  (Moh- 
renheim), diess  ist  aber  falsch.  Die  Symptome  variiren 
ferner  nach  dem  Inhalte  j  d.  h.  nach  der  Verschieden- 
heit der  vorgefallenen  Unterleibseingeweide.  Der  häufigste 
Bruch  ist  1)  der  D  a  r  in  b  r  uc  h ,  Enterocele,  H.  intestinalis) 
besonders  bei  Kindern  und  mageren  Personen;  die  Geschwulst 
ist  gleichförmig,  abgerundet,  elastisch,  leicht  empfindlich 
gegen  starken  Druck,  gurrt  oder  kollert  manchmal  beim  Zu- 
rücktritt, der  leicht  und  schnell  vor  sich  geht;  2)  Beini 
Netzbru  ch,  Epiplöce'le,  //.  omentälis ,  ist  die  Geschwulst 
teigig,  breiig  oder  hart ,  ungleich  knotig,  manchmal  strang- 
artig, cyl!ndrisch>  oder  rundlich  und  gestielt,  schwerer  und 
gegen  Druck  unempfindlich  •  sie  ist  schwerer  zu  rfcpqnireiij, 
weicht  dem  Drucke  ohne  Gerkusch  nur  langsam;,  so  dnss  \ma 
sie  bis  auf  das  letzte  kleine  Stück  zurückschieben  mu&s. 
Während  der  Reposition  entstehen  zuweilen  Schmerzen  in 
der  Magengegend ,  üebelkeit  und  Ohnmacht*  Die  Geschwulst 
Vergrössert  sich  nur  langsam  und  nicht  leicht  durch  Husten, 
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Riesen,  Drängen  oder  durch  Blähungen,  sie  bleibt  aber  auch 
leichter  vorliegen  als  der  Darmbruch  und  verursacht  dann  mei- 
stens lästiges  Ziehen  am  Magen,  Neigung  zum  Erbrechen, 
Magen-  und  Verdauungsbeschwerden,    besonders  nach  dem 
Essen.      Dieser   Kruch  kommt  nicht  bei   Kindern  und  sehr 
mageren  Erwachsenen  vor,  weil  ihr  Netz  wenig  entwickelt 
ist,   sondern  am  häufigsten  bei  fetten  Personen.      Er  kann 
leicht  mit  Anschwellungen   der  Lymphdrüsen  ,    des  Fettes, 
des    Samenstranges    verwechselt   werden.      Die    Elasticität 
des  Netzbruches  darf  man  auch  nicht  für  Fluctuation  halten 
(wie  Busch))  indem  sonst  noch  Verwechslung  mit  Wasser- 
und  Eiteransammlung  möglich  isti   3)  Darm- Netzbruch, 
Enleru  u  eptplocele.    Der  Netzbruch  ist  meistens  der  primäre  5 
er  bleibt  meistens  aussen  liegen  und  der  Darm  fällt  abwech- 
selnd als  Ideine  Schlinge  unter  ihm  vor  und  klemmt  sich  gern 
ein.  Die  Erscheinungen  sind  daher  gewöhnlich  die  des  Netz- 
bruches.      Während   der  Reposition  fühlt  man    ein  Kollern 
mit  einem  plötzlichen  Ruck  und  dann  das  allmäliche  Zurück- 
treten des  Netzes.      4)  Bläsenbruch,   Cystocele  (H.  cy- 
s^Vß  Ruysch),  /I  veslculls»      Ausserden  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Brüche,    besonders    dem  Zusammenschnüren 
des  Leibes  ist  die  beständige  Ueberfüllung  der  Harnblase  in 
Folge  von  iStricturä  urethrae  oder  Anschwellung  der  Prostata 
und  das  beständige  Drängen  zum  Uriniren  Schuld.    Der  Bla- 
senbruch  ist    nicht    selten   und  wurde   von   Bartholin, 
Sal  a,  Pia  te  r,  B  onet,  Ruysch,  Pal  fyn,  Petit,  Le- 
vret,  Pipelet,    Mery,  Cufäde,  Verdier,    Salz- 
mann ,  S  ftarp,  D  elaporte,  Pott,  Sandifort,  F.  A. 
Walther,  Ä.  Co  oper,  Robinet,   Rybeil,  Burnet, 
Textor,  Clement  und  einigen  Andern  als  Leisten-  Sehen-, 
kel-,  Damm-  oder  Seheidenbruch,  und  zwar  oft  als  einfacher, 
oliae  Darmbruch  beobachtet,   was  früher  He  uerm  an  n  be- 
zweifelte.     Manchmal  ist    er  auf  beiden  Seiten,  in  beiden 
Leistenringen   (D elaporte,  Pott)  oder  Schenkelringen 
(Palfyn)  oder  in  einem  von   ihnen   und    in  der  Scheide 
(Levret),  besonders  kommt  er  auf  der  Seite  vor,  auf  der 
der  Kranke  zu  schlafen  gewohnt  ist  und  befällt  selten  Kinder 
(Pott),  sondern  meistens  alte  Männer.      Er  ist  meistens 
mit  einem  üarmbruclie  complicirt  und  dieser  dann  bald  seeun- 
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dar  bald   primär,    d.h.  der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  lie- 
gende Theil  der  ßiase  fällt  zuerst  vor  und  zieht  manchmal 
das  Bauchfell  nach,  in  das  sich  dann  eiri  Darm  einsenkt,  oder 
die  Blase  folgt  einem  schon  vorgefallenen  grossen  Darmbruche; 
Der  Kranke  kann  den  Urin  nur  in  aufrechter  Stellung  langsam, 
in  Absätzen  und  mit  Anstrengung  entleeren  und  muss  dabei 
meistens  die  Bruchgeschwulst  comprimiren;  diese  ist  hart, 
glatt,  unschmerzhaft,  wird  täglich  einigemal  grösser,  schwe- 
rer, gespannter  und  deutlich  fluctuifend  und  verkleinert  sich 
beim  Urinlassen,    das    oft  alle  2-^-3  Stunden    nothwendig 
.  wird,   ohne  dass  Atembeschwerden  da  sind.      Zurückhalten 
des  Harns  und  Injectionen  in  die  Blase  vergrössern  die  Ge- 
schwulst, der  Druck  auf  sie  veranlasst  Drang  zum  Uriniren> 
die  Application  des  Catheters  ist  meistens  erschwert.      Die 
Geschwulst   ist    selten  lange  repoilibel   (wahrscheinlich    in 
R.ybell's  Fall ) ,  meistens  bleibt  sie  vorliegen  und  wird  da- 
her nach  dem  Wasserlassen  nicht  viel  kleiner,  sondern  fühlt 
sich  nur  weicher  an ;   manchmal  behält  sie  fast  ihre  Grösse 
und  der  Kranke  fühlt  sogleich  wieder  #ra-ng  zum  Uriniren;, 
wenn  man  sie  drückt.      Bruchbänder  werden  nicht  vertragen. 
Manchmal  bilden  sich  Steine  im  vorliegenden  Blasentheile. 
Texter  sah  diesen  Bruch  eingeklemmt».    Man  darf  ihn  nicht 
mit  Wassersucht  des  Bruchsackes,  Bulggeschwulst  (Pott), 
oder  Hy drocele  verwechseln.     5)  Gebär m  u  t terbrtichj 
Hysterocele ;  IL  uterina  ;  C  h  o  p  a  r  t ,  D  e  s  a  u  1 1 ,  D  u  g  e"  s  y 
Lallement,  Murat,  sahen  den  nicht  schwängeren  Uterus 
im  Leisten-  und  Schenkelbruch,  Döring,  S  e  n  n  e  r  t ,  Roiis- 
set,   Sala,Ruysch,   Saxtorph,  Frank-,    Riedel, 
Seiler  den  in  den  ersten  Monaten  schwangeren  in  Leisten- 
und  in  Bauchbrüchen.      Im  ersten  Fall   ist   die  Geschwulst 
anfangs  schmerzhaft,  später  unempfindlicher,  hart  und  ward 
bald  irreponibel ;  die  Scheide  ist  gespannt,  die  Vaghlalportioh. 
des  Uterus  steht  hoch  und  ist  gagen  das  Kreuzbein  oder  die 
entgegengesetzte  Seite  gerichtet,      fei   zweiten  Fall  müssen 
die  Härte,  das  Volumen,  die  genau  umgrenzte  Form  und  das 
Wachs thum  der  Geschwulst,  das  Hören  des  Herzschlages  des 
Kindes  durch  das  Stethoscop,  die  fühlbare  Bewegung  des  Fö- 
tus, das  Verschwinden  der  Vaginalportion,  die  Spannung  und 
Schiefheit  der  Scheide   die  Diagnose  leiten,      Im  P4II  von 
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i  :  h  hrfes  der  Insuinalbrech  mit  dem  schwanreren  Dte- 
ras  bis  nr  Eaiesesend  herab  «ad  die  Geburt  des  todten  Kin- 
des erfeUte  ohne  Kensthülfe.    6)  Der  E  i  ers  t  oekbruch, 
H.  ormrii  ju  f*ria]*$ ,  kommt  meistens  in  Yerbindrnr  mit 
dem  \omen .  doch  auch  allem  vor  und  wurde  tou  Ye r  d  i  e r, 
Pott  (auf  beide»  Seiten    .    Lassps)  Deaeix,    Vidal, 
Billard  ^als  aagcbarncr)  im  Leistearanal  beobachtet. 
Geschwulst  ist  klein  $   eirund  ,  umschrieben  ,  hart»  schmerx- 
:z.':    :ri-  ?rz;>  zzi   :::    ■  zz    eiz _rz    -: .'.-.:  :::;;.^;::    Zir'..;n 
bis  xum  Uterus  bereitet:  die  Yaginalpsrtien  ist  ge-en  die 
entgegengesetzte  Seite  geriet  i-.  I :  :    es  "rhlea  die  Zeichen  des 
Darmbruehes  ,  duck  ist  leicht  Yerweehselong  mit  Xt  izbrucfa, 
Drüsen-  und  Fettgeschwulst  möglich.     Der  Bruch  wird  bald 
irrer : zur*..       I'.:!1:!;:."!:    ;::  Z:::L:    j:.5>;   •::;;:!.     _i 
.    :.::■-  *:>.;:  ;.::.::.    besr-zirrs  Cciz:  Eli>;z-.    iV:::- 
-    Her-      t:    E::r::::i:rz:z-  .      :  irl:^:    :.:  1  :■::  :  5;  ir> 
!       _'::•    — . :- 1  t  7  .    :^:.:;::;-:_.:.:;:    :hr  is:  :::  s  :L  z^r. 
ir  —  riitlhir.rz    FzErZ    zz:cr=  ::zc   --.-  zi:L?    slr.s    1 .-.  G  =  - 
sehwulst,  jMiJtinnuch  len  Jansen  Unterleih,  iea 
i  r  Sz  -LLt     l:  ii\  Elis--  ::-zz:     zI  ~z- -zzl.L: .  :=r  zz>::i> 
.  ::   dir  Ezü.tz.    ::  ~  -i-  zzi  :-.;    •■"-;_-'   ir?   <---.'„—..•: 
■:;::.^::.:    L:Svi:::r::    :.-"_..      \:    _::    :^t;  i7;:::: 
-_z_zlz-_:-r  .    zzi    St ;■-  •  irszJiz,;  .  ..  Ezrczz  .i.zrrz  eizrr  r"> 
- ; ; :  :  z,  —   D:  =  F  r  :  z r_  :  »  -  zi: z:  z z  fr : s s zt, 
-i  ir::l  einEr-ci--£z-:cirrli:--rrDirrz- 
i*:iiT^r    .:;  .z?  ._zr.  izizz:  s.    :z  i.r  Kir.il-.:  ::::;: 
Iz  rri  Z:~ izzsrziz  ~-zix  Ur:r_zerrJLici.i:=::  :i-r 
iz   i^z    i:    rr::::   ~.--_z:i:ztz.      >Vzr;rz:hi 
sizi  rrilizzLiclzr  ~-t  1  _::_'::    :z-  .  — ril  ii;  Iri:z:zr  -.ritiTTi 
:lti:-r     zi  z:~  V;;:_li   zzi   zzr  Z.zzIt        _r  -Zt7  I;ir~- 
i.llni-  Vt-itIlü    :i  ;;':-z  :   i:  1:;::;:    iizr   :-— zZz. 
s&ark,  weil  das  IXetx  die  Broehufcrte  sehr  verkleinert  hat, 
auch  wird,  der  Darmbruch  leicht  übersehen.      I  k  hei  zo> 
zzz:  TtI-ZZ-.tz  Er    Z:  lz=  ■  •.  r.  zz  .:  :  z  ;    z:z      ::z  :z:r 
Pr»ino«e  ru»  indem  sie  bald  irreponibel und  xen bedeu« 
fcaakue»  Störungen  begleitet  werden. 

IL  Svmptomc  der  unbeweglichen  Brächet 
Dtr  BrsitS  geht  weder  freiwiilfg  bei  InrrixoauL-r  Lage,  noch 
_  . ; .'..  L  :...;..  ^  .        iz  i..:;   .-: >  r  :  :     :  .  :  ..  c 
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irre^onibel )  woran  n!  i*r Ansang  des  Netzes  mit 

ieii  Bruchsacke,    sondern  M  r  :    fic  Anschwellung    h>ec*n 
falsch  K-::.;;:.t':-::     :itt   E-   i    ;  E r-re> :EEe  G -. 
Torjrefallenei.  -r  kann  auch  dann  oft 

:     :  andern  E:  :n.   z.  B.   D rEgenansch  wellnag ,    Vari- 

edneU  —  .-i.Ti.      Manchmal  famaeii  sich  dabei 

:  FI  ip«ffigil  im  Brachsacke  (Pott}  aa,  was  die  Dia- 
z:    ;  ^  '".:.. " :.-  macht.    Kleine  mepomble  ZSetz- 

:ie  mach-'        :    car  keine   Beschwerden   und    verboten 
durE    1  Er  -: :  - :    zg   ftnr  Breehpforte  nicht  selten  den  Vorfall 

EE-  r-~Eien :  »rössere  veranlassen  meistens  lästiges  Zie- 
hen am  Magen  .  Schmerzen  im  Unterleibe,  Vor«  ärlskrian- 
r/.  :.:  i-;  EErteTS.  3±irrE  n:  EsE  :.  Z::^::^:,  S:  r  ..-~ 
.  : :  E Er.  Eeercngr  eine  Ansartnng  des  vorliegenden  jVeöey 
in  ScirE ins  ist  aber  nie  zu  Inrefiten.  —  Die  Ursache  der 
Unbeweglichkeit  der  DarnEbrüehe  ist  oft  schwer  zu  er— 

ein  und  meistens  aar  zu  verniüthen .  besonders  in  Be- 
■ii'liBMg  auf  Ort  und  Ausdehnung  der  Verwachsung  desDarzasV 
Am  seltezs:  r   nf   die  natürlidie  Verwachsung  bei  ansebor- 
wem  und  grossen  Brächen  der  rechten  Seite,  tr>  das  Coecumi 
auf  cern  Wurmfortsätze  uad  nicht  selten  mit  einem  TheOe 
des   Coioa  adsceadeas   und  Ileüm  Torliegt.     Ber  Brach 
immer  alt.  gross ,  zeigt  an  seiner  Oberfläche  mehrere  WS 
und  war  aie  ganz  repoai  bei :  er  verursacht  manchmal  durch 
Zt^ttz  des  Hagen«  Erbrechen,  ohne  dass  Bnaklemairog- statt 
aadet  (Ht~iiz  | .      Auf  der  linken  Seite  kann  auf  gleiche 
Weise    Et    F':.:-tra   gigmoißea   eoti    einen  verwachsenen 
Bruch  tilien.       Hs-fErer    üt  die   krankhafte  Verwachsan» 
des  vorgefallenen  Dünndarms  mit  einer  oder  mehreren  Stel- 
la   1  es  Bruehsackes  die  Ursache  der  Irrepoaibilität.  die  im 
höheren  Grair  hm      Instruction  begleitet  ist:  am  häufigsten 
Et  Ver Eckung  mehrerer   vorgefallenen  Darrasehliagea  und 
ihres  Netzes  aad  Ansammlung  von  Keth  aad  fremden Kör- 
pern \Z~~--.i  :E:-  mi  EEvE-i-rren   n.  «.  w.)    £ 
ETE-:.;:i/:Z:.E:;::zEiri  iirE   Er.c  — tcEziEsitt  Eriinf- 
laag  gehoben  werden.     Nicht  selten  sammelt  sieh  hier  sehr 
viel  Wissrr  im  Brachsacke  an  (Monro,  Schmucker». 
wodurch  die  vom  Umfange  der  Geschwulst  abhängiges  Be^ 
schwerden  noch  grosser  werden; 
Hasdwörterb.  d.  Ca.  HL  33 
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Die  Function  des  Darmcanals  ist  mehr  oder  weniger  ge- 
stört. Verdrehung  des  Bruchinhaltes  oder  Verengerung  der 
Bruchpforte  sind  selten  als  Ursache  der  Unbeweglichkeit  des 
Bruches  anzuklagen.  Stösse  auf  grosse  und  gespannte  unbe- 
wegliche Brüche  können  den  Bruchsack  oder  den  Darm  oder 
das  Netz  zerreissen ,  sowie  fremde  Körper  den  Darm  von 
Innen  nach  Aussen  perforiren. 

III.  Symptome  der  Ein  klemm  un  g.  Diese  wird 
gewöhnlich  bedingt:  1)  durch  die  Lage  der  Bruchpforte 
(daher  kommt  sie  so  oft  bei  plötzlich  entstandenen  und 
kleinen  Brüchen  vor)  oder  des  Bruchsackhalses;  letzteres 
findet  fast  immer  nur  beim  äusseren  Leistenbruche  durch 
das  Tragen  eines  Bruchbandes  statt ,  wodurch  das  den  Bruch- 
sackhals  umgebende  Zellgewebe  verdickt  und  dieser  so 
verengert  wird»  2)  Ueberfüllung  der  Eingeweide  mit  Blä- 
hungen (bei  Colica  flatulenta,  nach  Verkältungen)  oder 
Speisebrei.  Seltner  3)  durch  Anschwellung  und  Ausdeh- 
nung des  Darms  bei  der  primären  Entzündung  des  vorgefalle- 
nen Darms  (nur  bei  alten  und  grossen  Brüchen);  4)  durch 
Verengung  oder  Verwicklung  der  Därme ;  5)  Schlingen  des 
Netzes  oder  widernatürliche  von  einer  Seite  des  Bruchsackes 
zur  andern  gehende  Bänder  und  Schlingen  (Lucas); 
6)  Zerreissen  des  Netzes  oder  Bruchsackes  und  Durchdrän- 
gen der  Eingeweide  durch  den  RiSs ;  7)  fremde  Körper  im 
vorgefallenen  Darme,  z.  B.  Knochen j  (Morand).  Das 
Wesen  der  Einklemmung  ist  nicht  eine  einer  vorausge- 
henden Ausdehnung  folgende  Verengerung ,  Contraction  der 
Bruchpforte  (wie  Richter,  Boyer,  Rüst  u.  A.  anneh- 
men) ,  sondern  blos  Ausdehnung  und  Vermehrung  des  Vor- 
falls ,  ein  Missverhältniss  zwischen  den  vorgefallenen  Theilen 
und  der  Bruchpforte ,  wodurch  die  freie  Communication  zwi- 
schen der  Bauchhöhle  und  dem  Bruche  unterbrochen  und  die 
Zusammenschnüf ung  des  vorgefallenen  Theiles  hervorge- 
bracht wird  (Mohrenheim,  Scarpaj  Lawrence». 
Seiler,  Hodgson,  v.  Walther  U.A.).  Selbst  durch 
die  engste  Oeffnung  kann  sicli  eine  leere  Darmschlinge  durch- 
drängen und  wieder  zurückgezogen  werden ;  sobald  sie  sich 
aber  mit  Blähungen,  Wasser  oder  Koth  gefüllt  hat,  ist  dies 
unmöglich ,  d.  h.  es  findet  nun  ein  Missverhältniss  zwischen 
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dem  Umfang  des  Vorgefallenen  und  der  nun  mehr  gespann- 
ten Bruchpforte  statt.  Der  Sitz  der  Einklemmung  ist  ge- 
wöhnlich die  Bruchpforte  oder  der  Bruchsackhals,  selten 
Stricturen  (unvollkommene  Scheidewände)  oder  Risse  des 
Bruchs ackkörpers  oder  Netzes  oder  die  vorgefallenen  Theile 
selbst  (Verdrehung  oder  Entzündung  der  Darmschiinge). 
Die  Folgen  sind:  Unbeweglichkeit  und  Druck  der  vorge- 
fallenen Theile ,  Aufhebung  der  peristalüschen  Bewegung 
und  der  Communication  der  Gedärme  mit  den  im  Unterleibe 
sich  befindenden,  Störung  des  Kreislaufes  in  den  eingeklemm- 
ten Theilen  ,  Entzündung,  Eiterung  oder  Brand,  welche  von 
der  gedrückten  Stelle  ausgehen  und  sich  zuerst  über  die  im 
Bruchsack  befindlichen  Theile  und  auf  diesen  selbst  und  dann 
auf  die  Eingeweide  des  Unterleibes  und  das  Bauchfell  erstre- 
cken. Seit  Richter  nimmt  man  in  Deutschland  folgende 
drei  Arten  vonEinklemmungan:  a)  die  acute  oder 
entzündliche  (primäre  nach  Travers,  active  nach 
Rust,  Etranglement)  ;  man  heisst  sie  so,  weil  die  Zufälle, 
besonders  die  Entzündung ,  meistens  bald  entstehen  und 
schnell  zunehmen  und  rasch  verlaufen  (nicht,  wie  Mehrere 
glauben,  von  der  die  Einklemmung  etwa  verursachenden,  ihr 
also  vorausgehenden  Entzündung  der  Gedärme).  Sie  kommt 
vorzüglich  bei  frischen,  schnellentstandenen  oder  bei  kleinen 
und  jenen  Brüchen  vor,  wogegen  Bruchbänder  lange  getragen 
und  wieder  abgelegt  wurden.  Die  Eingeweide  sind  hier 
durch  die  Heftigkeit  der  Gelegenheitsursache  in  eine  relativ 
zu  enge  Spalte  getrieben.  Auch  die  chronische  Einklem- 
mung kann  in  die  acute  übergehen ,  wenn  zu  der  Masse  des 
bisher  gewohnten  Vorfalls  eine  neue  Partie  kommt.  Die  Bruch- 
geschwulst wird  nach  der  Einwirkung  einer  der  oben  ange- 
führten Ursachen  plötzlich  sehr  schmerzhaft,  besonders  in 
der  Gegend  der  Bruchpforte  und  beim  Druck ,  gespannt ,  ela- 
stisch und  lässt  sich  nicht  mehr  zurückbringen ;  oft  entwickelt 
sich  auch  bald  Fieber.  Bei  Darmbrüchen  erfolgt  Aufge- 
triebenheit  des  Unterleibes,  Aufstossen  und  Erbrechen  des 
Mageninhaltes,  dann  von  Galle  und  endlich  selbst  von  flüs- 
sigem Koth  aus  dem  Dickdarm  und  einem  Theil  der  erhalte- 
nen Klystiere  (Haller,  Heberden,  de  Haen,der 
Verf.,  Hodgson);  es  kommt  alle  1  — - 3  Stunden,  raanch- 

33* 
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mal  auf  jeden  Genuss,  selbst  der  mildesten  und  esslöffel- 
weise  genommenen  Getränke ,  2.  B.  von  Wasser,  Zuckerwas- 
ser ,  Mandelmilch ;  bei  der  subacuten  $  weniger  heftig  auftre- 
tenden Einklemmung  erbricht  sich  der  Kranke  oft  nur  1  — 2 
Mal  täglich,  wo  aber  die  Quantität  grösser  ist  und  Alles  bis 
dahin  Genossene  beträgt.  Bei  der  Einklemmung  des  Colon 
fehlt  manchmal  das  Erbrechen ;  Martini  sah  es  jedoch  sehr 
heftige  Der  Schmerz  an  der  Bruchstelle  Vermehrt  sich,  be- 
sonders beim  Druck,  tiefem  Athmeri^  Husten,  Sprechen  ;  die 
Bruchgeschwulst  röthet  sich  nicht,  oder  nur  höchst  selten, 
wenn  nicht  Blutegel,  Cataplasmen,  reizende  Salben  auf  sie 
applicirt  wurden ;  der  Unterleib  wird  bald  noch  gespannter, 
voller,  empfindlicher  und  endlich  schmerzhaft,  der  Puls 
schneller ,  klein ,  härtlich  ,  die  Haut  heiss ,  die  Zunge  tro- 
cken ,  der  Durst  bedeutend,  der  Urin  roth,  die  Stuhlversto* 
pfiing  bleibt  hartnäckig,  doch  geht  manchmal  durch  Klystiere 
der  Inhalt  des  Colons  ab.  Bei  kleinen  (Littre'schen)  Brü- 
chen, bei  der,  wenn  auch  seltenen  Einklemmung  von  Darm- 
divertikeln  und  des  Wurmfortsatzes  kann  die  Verstopfung 
ganz  fehlen  oder  nicht  vollkommen  seyn  (Morgagni  u.  A.)» 
Der  Verlauf  der  acuten  Einklemmung  beträgt  gewöhnlich 
2  —  7  Tage,  selten  nur  2  (Larrey),  8(Cooper),  10 
(Pelletan)  oder  24  Stunden  (Wilmer,  Pott,  Hey 
ii.  A.)  Die  Symptome  sind  oft  trotz  der  heftigen  localen 
Entzündung  mehrere  Tage  unbedeutend  und  täuschend ,  na* 
m entlieh  ist  oft  der  Puls  lange  wenig  oder  nicht  verändert 
und  der  Schmerz  in  der  Gegend  der  Bruchpforte  geringe^ 
mehr  drückend  und  dumpf.  Der  Unterleib  bleibt  lange 
weich  und  selbst  gegen  tiefen  Druck  unempfindlich,  die 
Zunge  ist  feucht  und  der  Urin  normal  gefärbt.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinungen  ist  die  Beschränkung  der  Entzündung 
auf  die  kleine  eingeklemmte  Stelle,  erst  gtgen  den  5.  —  74 
Tag  treten  dann  Fieber  und  Peritonitis  aufs  Netzbrüche 
erleiden  selten  eine  acute  Einklemmung,  wohl  aber  die  Netz* 
darmbrüche;  der  Kranke  hat  Schmerzen  in  der  Bruch ■* 
stelle  und  in  der  Magengegend,  krankhafte  Zufälle  im  Leibe^ 
und  muss  meist  eine  gekrümmte  Lage  annehmen*  Die  Gefahr 
ist  dieselbe  wie  bei  Darmbrüchen,  sie  hängt  von  der  Entzün- 
dung ab,  die  Einklemmung  wird  aber  oft  übersehen,  weil 
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man  ihre  Symptome  für  die  schon  früher  gehabten  Zufalle 
von  der  Spannung  des  Netzes  hält.  Sehr  selten  erfolgt  bei 
der  acuten  Einklemmung  der  freiwillige  Zurücktritt  der  Ein- 
geweide, b)  Die  chronische  ( passive,  secundäre)  Ein- 
klemmung hat  ihren  Namen  von  dem  langsameren  Verlauf; 
man  heisst  sie  auch  die  k  othige  (Incarcoratio  stercorea  s, 
flatulente*,  Engouement),  weil  sie  meistens  durch  Ausdehr 
nung  des  Darmcanals  durch  Koth  und  Blähungen  verursacht 
wird,  doch  ist  dies  nicht  ihr  allein,  sondern  auch  der  acuten 
eigen.  Die  chronische  Einklemmung  kommt  vorzüglich 
bei  alten  ,  grossen,  unbeweglichen  Brüchen  mit  weiter  Bruch- 
pforte und  bei  Netzbrüchen  vor ;  der  Koth  sammelt  sich  all- 
mälich  in  den  vorgefallenen  Eingeweiden  an  und  nach 
einerneuen  starken  Mahlzeit,  namentlich  blähender  Speisen 
und  Getränke,  oder  nach  plötzlicher  Verkältung  wird  die 
Bruchgeschwulst  grösser,  gespannter,  schmerzhaft,  ist  nicht 
zurückzubringen  ;  es  entsteht  auch  Aufstossen ,  Erbrechen, 
Stuhlverstopfung ,  aber  die  Schmerzen  sind  nicht  so  heftig, 
lassen  bald  nach ,  das  Erbrechen  ist  seltner ,  der  Unterleibs- 
schmerz  und  das  Fieber  fehlen.  Die  Einklemmung  dauert 
oft  nur  einige  Stunden  oder  1  —  2  Tage  und  hebt  sich  mei- 
stens von  selbst,  durch  den  Abgang  von  Winden,  auf  den 
Gebrauch  von  Ktystieren  und  anderen  Arzneimitteln,  doch 
kann  sie  3  —  14  Tage  währen,  ohne  dass  die  Zufälle  beson- 
ders dringend  wären  und  auf  heftige  Entzündung  schliessen 
Hessen  ;  Le  Dran  fand  den  Darm  am  16.  und  S  a  vi  ard  am 
22.  Tage  der  Einklemmung  bei  der  Operation  noch  nicht 
brandig»  Dieses  ist  aber  nicht  immer  der  Fall,  im  Gegentheil 
kann  die  chronische  Einklemmung  auch  am  5.  -—  7.  Tage  in 
die  acute  übergehen,  die  anfangs  geringen  Zufälle  werden 
dann  heftig  und  sind  von  Enteritis  und  Peritonitis  abhängig. 
Im  Anfange  ist  die  Prognose  meistens  gut ,  weil  wegen  Weite 
der  Briichpforte  die  vorgefallenen  Eingeweide  nie  so  stark 
wie  bei  acuten  zusammengedrückt  werden  und  sich  also  auch 
eher  wieder  entleeren  können.  Nicht  selten  fehlten  bei  der 
chronischen  Einklemmung  eines  kleinen  Darmbruches  fast  alle 
Einklemmungssymptome ,  bis  auf  die  Stuhlverstopfung ,  und 
erst  durxh.  die  Bildung  einer  Kothfistel  erkennt  man  die  vor- 
ausgegangene Einklemmung  (Fanninger  u.  A,),      Netz- 
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brüche  werden  am  häufigsten  chronisch  eingeklemmt; 
die  Zufälle  sind  gewöhnlich  nicht  so  bedeutend ,  weil  das 
Netz  leichter  die  Z  us  am  m  endrück  im  g  vertragen  kann;  die 
Geschwulst  ist  weniger  schmerzhaft,  die  durch  die  Spannung 
des  Netzes  über  die  Gedärme  bedingte  Stuhlverstopfung  nicht 
vollständig ,  das  Erbrechen  nicht  so  häufig  und  nie  von  Koth 
begleitet,  meistens  findet  blos  Aufstossen  und  Schluchzen 
statt,  letztes  ist  aber  anhaltender.  Wenn  die  Einklemmung 
nicht  gehoben  wird ,  so  geht  sie  in  die  acute  über  und  endet 
in  Eiterung  oder  Brand  des  Netzes ;  die  Bruchgeschwulst 
wird  fluctuirend ,  quatschend  und  entleert  durch  die  von  der 
Natur  oder  Kunst  gemachte  Oeffnung  viel  Eiter;  hier  kann 
durch  Abstossung  des  Netzes  und  Verwachsung  des  Restes 
mit  der  Bruchpforte  radicale  Heilung  erfolgen  (  A.  Cooper), 
was  jedoch  selten  ist,  meistens  erfolgt  der  Tod  durch  Ver- 
breitung der  Entzündung,  Eiterung  und  des  Brandes  von  der 
Bruchpforte  auf  den  im  Unterleib  gelegenen  Theil  des  Netzes 
(LeDraa,  der  Verf.).  Hier  muss  auch  erwähnt  werden, 
dass  das  vorgefallene  Netz  ohne  Einklemmung ,  blos  durch 
Druck  des  Bruchbandes  in  Eiterung  und  Brand  übergehen 
kann  (Pott).  —  Die  Symptome  beider  Arten  der  Einklem- 
mung ,  besonders  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen,  remitti- 
ren  oder  intermittiren  häufig  mehrere  Stunden ,  was  in  Ver- 
bindung mit  der  schon  angeführten  Gelindigkeit  der  Sym- 
ptome mancher  Fälle  und  der  etwa  der  Einklemmung  voraus- 
gegangenen Windkolik  die  Annahme  c)  der  krampfhaf- 
tenEinklemmung  veranlasst  hat ,  weil  die  Ursachen  und 
die  Zufälle  derselben  krampfhafter  Natur  seyn  sollen ,  als : 
nervöse,  zu  Krämpfen  und  Coliken  geneigte  Constitution, 
vorausgegangene  Verkältung,  Blähungen  und  Colikschmer- 
zen,  Anfang  der  Einklemmung  mit  heftigen  krampfhaften 
Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  und  der  Gedärme  in 
der  Unterleibshöhle,  das  Nachlassen  und  Wiedereintreten 
des  Schmerzes  ,  der  Brustbeengung,  der  Angst,  der  Unruhe, 
das  Erbrechen ,  das  Schluchzen ,  die  Blässe  des  Gesichts ,  die 
Kälte  der  Extremitäten ;  der  kleine,  zusammengezogene  und 
veränderliche  Puls ,  der  blasse  Urin ,  der  gespannte ,  jedoch 
wenig  schmerzhafte  Unterleib,  die  Abwesenheit  entzünd- 
licher Symptome  und  der  kothigen  Anhäufung,  die  Veränder- 
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lichkeit  der  Form  der  Bruchgeschwulst,  die  Unbeständigkeit 
aller  Symptome  und  die  Wirksamkeit  erschlaffender  und  nar- 
cotischer  Mittel.  Der  Krampf  soll  in  den  Bauchmuskeln  sei- 
nen Sitz  haben  und  die  Zusammenschnürung  des  Leisten- oder 
Schenkelringes  bewirken  und  die  Re-  und  Intermission  der 
Zufälle  bei  der  acuten  und  chronischen  Einklemmung  nicht 
stattfinden  können.  Allein  abgesehen  davon,  dass  Rich- 
ter selbst  die  Seltenheit  der  reinen  spasmodischen  Incarce- 
ration  und  ihre  meistens  mit  der  acuten  oder  chronischen 
stattfindende  Complication  angiebt  und  auch  bei  Beschreibung 
dieselben  Symptome  anführt ?  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Re-  und  Intermission  ,  worauf  er  den  Hauptwerth  legt, 
auch  andern  entzündlichen  und  mechanischen  Krankheiten 
zukommt ,  z.  B.  der  durch  fremde  Körper  verursachten  La- 
ryngitis ,  den  Symptomen ,  die  durch  Druck  bewirkt  werden 
u.  s.  w.  Schon  Heberden,  Mohrenheim  und  neuer* 
dings  Scarpa  haben  das  passive  Verhalten  der  Bruchpforte 
(  des  Leistenringes  u.  s.  w.)  gleich  den  sehnigen  Oeffnungen 
des  Diaphragma  und  des  Adductor  magriüs  fem.,  die  bekannt- 
lich selbst  bei  den  stärksten  Krämpfen ,  die  durch  sie  gehen- 
den Theile  nicht  comprimiren,  gezeigt;  die  spasmodische 
Einklemmung  existirt  nicht,  wohl  aber  ihre  von  Richter 
angegebenen  Symptome,  die  nur  falsch  gedeutet  sind  und 
keine  besondere  Art  der  Einklemmung,  sondern  blos  einen 
geringeren  Grad  der  subacuten  und  chronischen  bilden.  Co- 
15k  ,  Krampf  der  Bauchmuskeln  (Richter)  oder  des  Darm- 
canals  (Ilust)  kann  Vorfall  und  Einklemmung  von  Einge- 
weiden zur  Folge  haben,  diese  wird  aber  nicht  von  der  Co- 
lik  bedingt,  welche  blos  ihre  Ursache  Mar,  so  dass  sie  dann 
eine  flatulente,  kothige,  oder  acute  wird.  Scarpa,  Law- 
rence, Hodgson,  Travers,  Boy  er,  v.  Walther 
und  die  meisten  Neueren  verwerfen  daher  diese  krampfhafte 
Einklemmung  mit  Recht  als  unstatthaft  und  zu  Irrthümern 
in  der  Behandlun g  führend ,  während  Langenbeck,  Che- 
lius,  Wilhelm,  Blasius  und  fast  alle  Aerzte,  und  zum 
Theil  auch  Seiler  und  C  o  o  p  e  r  sie  noch  annehmen ,  L  a n- 
genbeck  als  Folge  der  Zuzammenziehung  der  Bauchmus- 
keln,  besonders  der  vordem  Wand  des  Leistencanals ,  Coo- 
p  e  r  als  Folge  der  Zusammenziehung  des  inneren  musculösen 
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Leistenringes,  Wilhelm  als  die  der  durch  jeden  unbedeuten- 
den Reiz  entstehenden  krampfhaften  Bewegung  und  Zusam- 
menziehung der  sehnigen  Theile.  Die  Einklemmung  kommt 
aber  mit  spasmodischen  Zufällen  bei  Brüchen  vor,  wo  die 
Bruchpforte  weder  musculös  (Schenkelring),  noch  sehnig  (Fo- 
ramen  ovale)  ist.  ^- Man  hat  auch  in  neueren  Zeiten  besondere 
Symptome  der  Einklemmung  durch  den  Bruch  sack? 
hals  und  durch  den  zerrissenen  Bruchs aek  angege- 
ben ;  die  der  ersten  werde  ich  beim  äussern  Leistenbruch,  dem 
sie  angehört,  anführen.  Zur  Diagnose  der  Einklemmung 
durch  einen  Riss  im  Bruchsacke  berücksichtige  man 
den  Sitz  und  die  Gestalt  der  Geschwulst  und  die  immer  voraus- 
gegangene äussere  Verletzung  (Pferdeschlag,  Tritt,  Stoss  auf 
einen  grossen,  meistens  irreponiblen  Bruch).  Die  Geschwulst 
ist  nicht  cylinderförmig  und  gleichmässig  gespannt,  sondern 
mehr  platt,  ausgedehnt,  oft  durch  eine  Einschnürung  in  zwei 
Theile  getheilt,  oder  bildet  zwei  auf  einander  sitzende  Ge- 
schwülste; die  secundäre  Geschwulst  der  unter  die  Haut 
getretenen  liegt  gewöhnlich  nach  oben,  am  Leistenbande;  die 
Eingeweide  der  einen  lassen  sich  hin-  und  herschieben  und 
reponiren,  während  die  zweite  mit  den  Einklemmungssympto- 
men  zurückbleibt.  Man  hat  diese  Art  der  Einklemmung  bis- 
her meistens  bei  Leistenbrüchen  (Petit,  Plaignard, 
Boyer,  Remond,  Darbe  feuille,  B  reidenb  ach), 
selten  bei  Schenkelbrüchen  (Garengeot)  beobachtet.  — ? 
Manchmal  klemmen  sich  zwei  Brüche  zugleich  ein ;  so  sah 
Martini  es  am  Leisten  -  und  Schenkelbruch  derselben 
Seite.  —  Complicationen  eingeklemmter  Brüche  mit 
Abscessen  auf  dem  Bruchsackkörper  oder  Hals  oder  zwischen 
den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfell  sind  selten.  —  Wenn 
die  Einklemmung  nicht  durch  die  Natur  oder  Kunst  gehoben 
wird,  so  tritt  bei  der  sehr  acuten  Einklemmung  der  Tod  auf 
der  Höhe  der  Entero-peritonitis  ein  und  bei  der  subacuten  und 
chronischen  erfolgt  der  Brand.  —  Eingeklemmte  Brüche 
können  leicht  mit  mehrern  mechanischen  und  dynamischen 
Unterleibskrankheiten,  bei  welchen  ähnliche  Symptome  statt- 
finden, um  so  leichter  verwechselt  werden,  als  die  Bruch- 
geschwulst oft  klein,  undeutlich,  wenig  empfindlich  ist,  oder 
für  etwas  Anderes  gehalten  oder  ganz  übersehen  oder  vom 
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Kranken  verheimlicht  wird,  als:  1)  mit  Entero-peritoraitis, 
besonders  wenn  der  Brach  irreponibel  ist ,  da  auch  bei  dieser 
Entzündung  anhaltende  hartnäckige  Verstopfung  stattfinden 
kann  und  hei  der  Einklemmung  die  Schmerzen  im  Bruche  oft 
so  gering  sind,  dass  sie  vom  Kranken  übersehen  werden.  Man 
berücksichtige  die  Art  und  Grösse  des  Bruches,  den  Anfang 
der  Schmerzen,  den  Erfolg  der  antiphlogistischen  Behandlung, 
Der  Bruch  selbst  ist  nicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft,  selbst 
beim  Versuch  der  Taxis;  der  Hauptschmerz  ist  um  den  Nabel 
(Pott),  Der  Bruchschnitt  ist  bei  der  Unterleibsentzündung 
natürlich  unnütz  und  schädlich  (Pott,  Earle);  2)  mit 
krampfhaften  Unterleibszufällen ,  z.  B.  Cardialgie ,  Colik, 
besonders  wenn  an  einer  Bruchstelle  mit  oder  ohne  Bruch 
eine  Fett-  oder  Drüsengeschwulst  ist;  3)  mit  Entzündung 
der  im  Bruchsache  liegenden  Theile  oder  des  Bnichsackes ; 
Dupuytren,  Sanson,  Duparcque,  Key,  Stephens 
haben  solche  Fälle  mit  Einklemmungssymptomen  gesehen  und 
operirt;  die  Einklemmungssymptome  sind  geringer,  der  Bruch 
ist  meistens  ein  verwachsener,  Sanson  fand  den  Bruchsack 
voll  Eiter,  ohne  Darm,  die  Zufälle  Hessen  nach  der  Entleerung 
nach;  4)  mit  Intussusception  und  Strictura  intestinorum  und 
innerer  Einklemmung  ;  die  Bruchgeschwulst  fehlt  oder  ist 
nicht  schmerzhaft  und  mehr  oder  weniger  reponibel,  eine 
Partie  des  Unterleibs  ist  mehr  oder  weniger  geschwollen  und 
schmerzhaft.  —  Jede  Einklemmung  kann  das  Leben  des 
Kranken  in  Gefahr  bringen,  doch  hängt  die  Grösse  derselben 
von  den  Ursachen  und  der  Art  der  Einklemmung  ab ;  am 
ungünstigsten  ist  die  Prognose,  je  acuter  sie  ist, 

IV.  Symptome  der  brandigen  Brüche.  Wenn 
der  Kranke  nicht  auf  der  Höhe  der  Entzündung  und  Exsuda- 
tion des  Bauchfells  stirbt,  so  tritt  Brand  der  eingeklemmten 
Theile  ein.  Die  Zeit  des  Eintrittes  hängt  von  dem  Grade  der 
Entzündung  des  eingeklemmten  Theiles  ab,  und  er  kann, 
wenn  die  Entzündung  nur  eine  geringe  Ausdehnung  hat,  erfol- 
gen, ehe  die  Symptome,  besonders  die  allgemeinen,  sehr 
bedeutend  gewesen  sind  (Wilmer,  Hey,  der  Verf.); 
gewöhnlich  aber  tritt  der  Brand  gegen  den  siebenten  bis  zehn- 
ten Tag  ein.  Die  Entzündungssymptome,  besonders  der 
Schmerz,  lassen  nach,  der  Kranke  fühlt  sich  plötzlich  erleich* 
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tert,  das  Erbrechen  hört  auf  oder  wird  seltener,  die  Bruch- 
geschwulst weich ,  welk ,  teigig ,  fl uctuirend ,  bleifarbig ,  roth, 
blau  oder  blauschwärzlich  gefleckt,  mit  Blasen  besetzt,  endlich 
emphysematös.  Di\  Puls  ist  sehr  klein  (selten  voller), 
schnell,  schwach,  intermittirend ,  die  Haut  heiss  und  mit  kal- 
tem Schweiss  bedeckt,  besonders  im  eingefallenen  blassen 
Gesicht,  die  Nasenlöcher  ziehen  sich  zusammen,  die  Augen 
werden  matt,  schwach,  gläsern,  die  Zunge  trocken  und  der 
Durst  heftig,  die  Extremitäten  kalt,  das  Schluchzen  (das  übri- 
gens kein  sicheres  Zeichen  des  beginnenden  Brandes  ist) 
dauert  fort,  der  Leib  wird  tympanitisch.  Gelingt  der  Natur 
der  Aufbruch  des  Kothabscesses  nicht,  oder  wird  die  Eröffnung 
desselben  unterlassen,  oder  hat  sich  schon  der  Brand  unter 
den  angegebenen  Symptomen  auf  die  Gedärme  im  Unterleibe 
erstreckt,  so  erfolgt  der  Tod.  Manchmal  tritt  der  Bruch  beim 
beginnenden  Brande  durch  Druck  leicht  zurück,  es  stellt  sich 
dann  von  freien  Stücken  Stuhlgang  ein ,  worauf  aber  gewöhn- 
lich bald  der  Tod  erfolgt,  doch  hat  man  auch  Heilung  beob- 
achtet (Martini,  Spiritus).  Der  brandige  oder  Koth- 
abscess  (Abscessus  stercoreus)  hat  oft  einen  grossen  Um- 
fang mit  stark  entzündeter  und  verdünnter  Haut,  weil  sich  der 
Koth  vom  Bruchsack  aus  unter  die  Haut  ergiesst  und  diese 
weit  unterminirt,  selbst  wenn  die  zerstörte  Darmpartie  klein 
ist;  er  bricht  an  mehrern  Stellen  auf  und  entleert  bran- 
dige Jauche,  brandiges  Zellgewebe ,  Koth,  Winde,  Würmer 
(v.  Gräfe),  worauf  dann  gewöhnlich  auch  äusserst  stinkende 
Stühle  folgen.  Mit  dem  Austritt  des  Kothes  verschwinden 
meistens  alle  Zufälle ;  die  brandigen  Theile  des  Darmes, 
Netzes ,  Bruchsackes  und  der  ihn  bedeckenden  Haut  stossen 
sich  durch  die  eintretende  Eiterung  allmälich  und  oft  in 
beträchtlichem  Umfange  ab  ;  die  grosse  eiternde  Stelle  verr 
kleinert  sich  allmälich  und  verwandelt  sich  in  einen  wider- 
natürlichen After  oder  eine  Kothfistel.  Beide  bilden  sich  nicht 
selten  erst  mehrere  Tage  (3 — 20)  nacli  der  Reposition  oder  der 
Operation  des  Bruches  (Schrö  ter,  Volpi ,  B.  v.  Siebold, 
Acrel,  Bergheim,  der  Verf.  u.  A.)  ,  wobei  manchmal 
auch  grosse  Partien  des  Darmes  oder  Netzes  abgestossen  wer- 
d  n  ;  so  sah  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  ein  3"  langes,  \.\"  breites  Stück 
Dickdarm  am  sechzehnten  Tage  nach  der  Operation  durch  den 
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Mastdarm  abgehen  und  dann  die  Fistel  nach  sechs  Wochen 
heilen,  und  T  h  o  in  a  s  s  e  n  aThuessink  nebst  einem  Stück 
Netz  ein  6"  langes  Stück  Dünndarm  durch  den  widernatür- 
lichen After  treten  und  docli  schon  nach  drei  Wochen  natür- 
lichen Stuhlgang  durch  den  Mastdarm  und  die  Heilung  der 
Fistel  in  86  Tagen  (siehe  Flstula  stercorea).  Dieffen- 
bach  sah  den  brandigen  Bruch  sich  am  Bruchsackhals  öffnen 
und  seinen  Inhalt  zwischen  das  Bauchfell  und  die  Bauch- 
muskeln ergiessen  (Cliir.  Kpf.  T.  370). 

Anatomischer  Character.  I.  Nicht  einge- 
klemmter Brüche.  Wir  betrachten  hier  blos  den  Zu- 
stand des  Bruchsackes  und  ,seinen  Inhalt,  während  wir  die  den 
Bruchsack  bedeckenden  Schichten,  den  Zustand  der  Bruch- 
pforte und  ihrer  Umgebung  bei  den  einzelnen  Brüchen  an- 
führen.—  1)  Der  Bruch  sack  (Bauchfellsack,  Saccus 
herfiiosus).  Die  aus  dem  Unterleibe  ausgetretenen  Eingeweide 
sind  gewöhnlich  in  einem  Sacke  eingeschlossen,  der  eine 
blinde  Verlängerung  des  Bauchfelles  ist,  das  die  Eingeweide 
durch  die  Bruchpforte  (die  natürliche  oder  widernatürliche 
Oeffnung  des  Unterleibes)  vor  sich  hergetrieben  haben.  Der 
Bruchsack  bildet  sich  anfangs  niWit  durch  Ausdehnung,  wie 
A.  Cooper  annimmt,  sondern  durch  Verschiebung  des 
Bauchfelles,  dessen  äusseres  lockeres  Zellgewebe  die  Abtren- 
nung von  der  innern  Wand  des  Unterleibes  und  die  Dislocation 
zulässtj  später  aber,  bei  der  Vergvösserung  des  Bruches ,  ist 
die  Ausdehnung  des  vorgetretenen  Bauchfelles  anzunehmen, 
da  dasselbe  in  der  Regel  mit  der  Bruch pforte  verwachsen  ist. 
Der  Bruchsack  fehlt  äusserst  selten  ganz ,  nämlich  wenn  das 
Bauchfell  im  Momente  des  Hervortretens  der  Eingeweide 
durch  die  heftig  einwirkende  Gewalt  zerreisst,  wie  Plai- 
gnard  beobachtete,  oder  wenn  auf  den  schon  vorgefallenen 
Bruch  eine  heftige  äussere  Gewalt  kräftig  und  schnell  ein- 
wirkt, z.  B.  ein  Hufschlag  (Remant, Heu  ermann  u.  A.), 
oder  bei  Brüchen  nach  penetrirenden  Bauchwunden ,  indem 
bei  letzten  das  getrennte  Bauchfell  sich  nicht  vereinigt ,  son- 
dern blos  mit  den  Bauchmuskeln  verwächst,  und  endlich  bei 
Blasenbrüchen.  Fast  allgemein  behauptet  man,  dass  der  ange- 
borne  (Leisten-)  Bruch  eines  Bruchsackes  entbehre ;  dies  ist 
aber  falsch,  denn  der  Bauchfellfortsat«  ist  ein  natürlicher 


524  Hernia, 

Bruchsack,  der  sich  von  dem  zufälligen  in  Nichts  unter- 
scheidet. Das  Fehlen  des  Bruchsackes  durch  Absorption  des- 
selben in  Folge  von  Druck  der  Eingeweide  bei  grossen 
Brüchen,  welche  Monro,  A.  Cooper,  Dupuytren, 
C 1  o  q  u  e  t ,  B  r  e  s  c  h  e  t  u.  A,  annehmen,  findet  höchst  wahr- 
scheinlich nur  theilweise  bei  grossen  verwachsenen  Nabel- 
brüchen (Cooper,  Marshai)  statt.  Bei  jenen  Brüchen, 
die  nach  der  Radicaloperation  (durch  Unterbindung,  Abr 
schneiden ,  Einschneiden  des  Bruchsackes)  oder  nach  der 
Herniotomie  wieder  entstehen,  fehlt  der  Bruchsack  nicht. 
Zum  T  h  e  i  1  fehlt  er  hingegen  bei  Brüchen ,  die  durch  den 
Blinddarm  und  durch  die  Flexura  sigmoidea  gebildet  werden 
(Scarpa,  Boyer,  der  Verf.);  es  ist  nur  scheinbar,  dass 
der  Bruchsack  bei  der  Hernia  coeci  fehlt,  wenn  man  nämlich 
den  Schnitt  zu  weit  nach  aussen  macht ;  an  der  innern  Seite 
findet  man  den  Bruchsack,  während  er  an  der  äussern  und 
hintern  Seite  fehlt.  Der  Bruchsack  hat  eine  bläuliche  oder 
weissgraue  Farbe  und  ist  mit  Zellgewebe  bedeckt  und  fast 
immer  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen ,  besonders 
an  der  Bruchpforte,  und  daher  irreponibel;  meistens  nur  in 
frischen  Fällen  kann  er  leicht  zurückgeschoben  werden.  Er 
ist  in  der  Regel  dünn  und  durchsichtig  (besonders  bei  Schen- 
kelbrüchen), selten  verdickt  und  verhärtet,  verknorpelt 
(Scarpa,  Sömmerring,  v.  Gräfe,  Chelius,  Rust, 
der  Verf.),  was  ohne  Zweifel  von  der  Verdickung  des  ihn 
bedeckenden  Zellgewebes  und  der  verschiedenen  Faserschich- 
ten herrührt,  deren  DeHaen  und  Callisen  über  zwan- 
zig beobachteten.  Auch  Fettlagen  sind  nicht  selten  (Sa- 
viard,  Lisfranc,  Roux,  Velpeau ,  der  Verf.).  Man 
unterscheidet  am  Bruchsacke:  a)  die  Bruch  s  ack.pfortq, 
Mündung,  welche  der  Bruchpforte  entspricht;  b)  den  Bruch- 
sackhals ,  den  zwischen  der  Mündung  und  der  Stelle,  wo 
sich  der  Sack  mehr  ausdehnt,  gelegenen  Theil,  4er  von  vei> 
schiedener  Länge  und  der  engste  Theil  des  Bruchsackes,  ist, 
am  deutlichsten  beim  Leisten-  und  Schenkelbruche;  bei 
ersterem  ist  er  manchmal  nach  Art  eines,  Geldbeutels  gestal- 
tet, die  Falten  divergiren  ;  bei  mehrern  Brüchen  fehlt  er,  wenn 
sich  der  Sack  gleich  unterhalb  seiner  Mündung  erweitert,  wie 
z.  B.  bei  den  meisten  Nabel-  und  Bauchbrüchen.    Der  Bruch- 
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sackhals  s#$rd  durch  das  Tragen  des  Bruchbandes  oft  ver- 
engert, was  jedoch  auch  nicht  von  der  Verdickung  des  eigent- 
lichen Bruchsackes,  d.  h.  der  serösen  Haut,  sondern  von  jener 
des  ihn  umgebenden  Zellgewebes  herrührt.  Diese  Verenge- 
rung scheint  jedoch  nur  bei  äusseren  Leistenbrüchen  vorzu- 
kommen, c)  Der  Bruch  sackkörper  ist  der  grösste  und 
•weiteste  und  über  die  Aussenfläche  des  Unterleibes  erhabene 
Theil  des  Bruchsackes ;  sehr  selten  ist  er  in  der  Mitte  ver- 
engert (Scarpa  Tab.  VI.  F.  2.) ;  wahrscheinlich  ist  diese 
Verengerung  eine  Rückbildung  des  Scheidenfortsatzes,  beson- 
ders da  man  sie  meines  Wissens  nur  an  Leistenbrüchen  beob- 
achtet (s.  Leistenbruch),  d)  Der  Grund  ist  das  unterste^ 
abgerundete  Ende  des  Bruchsackes.  Die  Form  des  ganzen 
Bruchsackes  ist  bald  cylinder- ,  bald  birn-,  bald  kugelförmig, 
und  seine  Grösse  verschieden,  von  der  einer  Bohne  bis  fast 
zum  Umfange  des  Unterleibes,  da  sich  das  Bauchfell  sehr  aus- 
dehnen lässt.  Die  innere  Fläche  ist  glatt,  schlüpferig 
und  feucht  und  nicht  selten  mit  Wasser  gefüllt;  in  einem 
Falle  von  C.  C.  Siebold  waren  12  &  in  einem  Scrotal- 
bruche.  Der  leere  Bruchsack  kann  aii  seiner  Mündung  sich 
allmälich  verengern  und  endlich  verwachsen,  und  er  bleibt 
dann  als  leerer  öder  mit  Wasser  gefüllter  Balg  zurück;  dieser 
seltene  Fall  kommt  höchst  wahrscheinlich  nur  bei  Leisten- 
brüchen und  in  der  Jugend  vor  und  ist  ohne  Zweifel  eine 
geheilte  Hernia  (Mydrocele)  congenita ;  den  Wasserbalg 
h.  Cooper  Hydrocele  des  Bruchsackes,  ich  Hydröcele  fun. 
spermatici.  Man  hat  auch  doppelte  Brüchsäcke  beobachtet 
und  zwar  gewöhnlich  neben  einander  liegend  (Le  Cat^ 
Schmucker,  Bonn,  Mauchart,  Monrö,  Auten- 
rieth  und  Cooper);  Cooper  erklärt  diess  durch  die 
Schliessung  des  ersten  Bruchsackes  durch  ein  Bruchband  und 
durch  secundäre  Bildung  eines  zweiten  Bruches^  besonders  am 
Leistenringe,  und  bildet  solche  Tabi  IV.  F.  7.,  VII.  2.  ab. 
Autenrieth  sah  über  dein  wahren  Bruchsacke  einen  zwei- 
ten, der  oben  eng  mit  dem  Leistenringe  und  mit  dem  Wahren, 
fest  verbunden  und  leer  war  und  aus  verdicktem  Zellgewebe 
und  tendinösen  Fiebern  bestand ;  der  Höde  lag  zwischen  bei- 
den und  die  aus  einander  gewichenen  Saamengefässe  an  der 
hintern  Seite  des  wahren  Sackest    Mir  scheint  dies  die  aus- 
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gedehnte  Tuntca  vag»  funk,  spermat.  gewesen  zn  seyn,  sowie 
der  Fall  von  Dieffenbach  die  ausgedehnte  Fascia  super- 
ficialis und  das  Hörn  äe^  Schenkelrings.  Gar  nicht  gehört 
Sans  on's  Fall  hieher,  wo  bei  einem  Schenkelbruch  oberhalb 
des  Schenkelcanals  noch  eine  bruchsackähnliche  Abschnürung 
des  Bauchfells  war.  Dass  der  Bruchsack  nebst  Darm  und  Netz 
noch  einen  andern  Bruchsack  mit  seinem  Inhalt  enthalte, 
wird  von  den  Meisten  bezweifelt ;  der  von  Fletcher 
bekannt  gemachte  Fall  ist  undeutlich  beschrieben  und  nicht 
anatomisch  nachgewiesen.  -&*  2)  Den  Inhalt  des  Bruch- 
sackes können  die  meisten  Eingeweide  des  Unterleibes  aus- 
machen ,  mit  Ausnahme  des  Duodenums »  des  Pancreas ,  der 
Nieren  und  gewöhnlich  auch  der  Leber  und  Milz»  Diejenigen 
Eingeweide  treten  am  häufigsten  vor ,  welche  vermöge  ihrer 
Gestalt,  Lage  und  Verbindung  am  wenigsten  genau  verbunden 
sind ,  daher  am  häufigsten  a)  der  Dünndarm;  selbst  die 
angebornen  Darmdivertikeln  können  vorfallen ,  sich  sehr  ver- 
dicken  (W edemeyer  fand  ihn  der  Substanz  des  Uterus 
gleichen),  sich  einklemmen  und  Kothfisteln  veranlassen 
(M  i  n  t  e  r)  ;  zunächst  häufig  ist  b)  das  N  e  t  z  >  jedoch  nur 
bei  Erwachsenen ,  und  zwar  am  häufigsten  durch  den  Nabel-, 
Leisten»  und  Schenkelring,  manchmal  durch  die  beiden  Seiten 
(Lawrence)  oder  zugleich  durch  den  Bauch  -  und  Schen- 
kelring, c)  Der  Dickdarm^  das  Colon  transversum 
findet  sich  meistens  in  der  H»  lineae  albae  (über  dem  Nabel), 
im  Nabelbruche,  selten  im  Leisten-  und  Schenkelbruche« 
Das  Coecum  (Chh\  Kpf.  T»  17.)  und  der  Processus  vermi- 
formis ,  manchmal  letzter  allein  und  in  das  Zwei-  bis  Vier- 
fache ausgedehnt  (Autenrieth,  Heusinger,  Tama* 
relli))  kommen  im  Leisten-  und  Schenkelbruche  der  rech- 
ten Seite  und  das  S.  romanum  (Ch»  Kpf»  T»  17»)  in  jenen 
der  linken  Seite  vor ,  doch  hat  man  auch  beide  auf  den  ent- 
gegengesetzten Seiten  gefunden.  Selten  fällt  blos  ein  beutei- 
förmiger Fortsatz  des  Colon  (C  r  a  m  e  r)  vor»  d)  Der  Magen 
fällt  selten  im  Leisten-  oder  Schenkelbruche,  vielleicht  nie  in 
dem  der  weissen  Linie  (Gastrocele)  vor,  seine  Anwesenheit 
am  letzten  Orte-  ist  wenigstens  noch  nicht  anatomisch  nach- 
gewiesen» e)  Die  Harnblase  geht  durch  den  Leisten- 
oder Schenkelcanal  (Cooper  in  Ch»  Kpf.  T»  275»  f»  5»)  der 
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einen  Seite,  ja  sogar  durch  beide  heraus,  bisweilen  bildet  sie 
den  Bruch  im  Mittelfleische  oder  in  der  Scheide.  Wenn  beim 
einfachen  Blasenbruche  der  untere  Theil  der  Blase  vorgefallen 
ist,  so  fehlt  der  Bruchsack,  z.  B.  beim  Scheidenbruche  ;  ist 
aber  der  mit  dem  Bauchfell  überzogene  Theil  der  Harnblase 
allein  oder  mit  dem  unbedeckten  zugleich  in  dem  Bruche ,  so 
bildet  das  Bauchfell  nur  um  einen  Theil  des  Bruchinhaltes 
einen  Bruchsack,  an  dem  andern  ist  die  Harnblase  ange- 
wachsen. Der  mit  einem  Darmbruch  complicirte  Blasenbrucji 
ist  entweder  secundär  oder  primär;  beim  secundären  folgt 
die  Blase  anderen  Eingeweiden  in  den  grossen  Bruchsack 
(gewöhnlich  des  Leistenbruches)  allmälich  nach  ;  beim  pri- 
mären zieht  sie  das  Bauchfell  als  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung mit  Eingeweiden  nach  sich,  f)  Die  Gebärmutter 
und  die  Eierstöcke  bilden  bisweilen  einen  Leisten  -  oder 
Schenkelbruch.  Chopart  und  Lallement  sahen  den 
Uterus  mit  einem  Ovarium  im  Leistencanal,  und  Duges  und 
Lallement  (Cloquet,  Pathol.  chir.  PI.  IV.  £  5.)  den 
Uterus  mit  beiden  Eierstöcken ,  Trompeten,  einem  Theil  der 
Vagina  und  einigen  Strängen  Netz  in  einem  40  Jahre  alten 
und  nach  einer  Entbindung  entstandenen  Schenkelbruch  einer 
82jährigen  Frau,  der  durch  einen  alten  Schenkelbruch 
bedingt  gewesen  zu  seyn  scheint.  Duges  glaubt,  dass  ein 
solcher  Bruch  angeboren  seyn  könne,  da  im  Fetus  der  Uterus* 
gruüd  über  dem  kleinen  Becken  liegt  und  der  Leistenring;  weit 
ist.  Verdier,  Pott,  Chopart,  Lassus,  Vidal  haben, 
auch  blos  den  Eierstock  im  Leistencanal  getroffen.  Der 
schwangere  Uterus  kann  im  Bruche  der  weissen  Linie  seyn 
(Petit,  Ruysch,  Saxtorph  u.  A.)k  g)  Die  Hoden 
sind  manchmal  im  Leisten-  oder  Schenkelcanal  (Vidal), 
Wenn  die  Ortsveränderüng  desselben  gehindert  wurde.  ~  Die 
Zahl  und  Grösse  der  vorgefallenen  Theile  ist  sehr  ver- 
schieden ,  vom  kleinen ,  Littre'schen  Bruche  an  bis  zu  jenen 
Hoderisackbrüchen ,  welche  fast  bis  zu  den  Knöcheln  reichen 
und  alle  beweglichen  Unterleibseingeweide  enthalten.  Diese 
erleiden  bei  längerer  Dauer  des  Bruches  mehr  oder  Weniger 
organische  Veränderungen.  Die  Gedärme  Werden  erweitert, 
verdickt,  manchmal  ums  Dreifache  (Pott),  und  röther,  nicht 
selten  verengt ,  besonders  jener  Theil ,  welcher  der  Bruch- 
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pforte  entspricht;  clie  Verdiinnung  und  Verschwärurig  dersel- 
ben kommen  nicht  vor  und  die  von  Richerand  beobachtete 
krebsartige  Entartung  Ist  zufällig  und  rührt  nicht  vom  Bruche 
her.    Das  Gekröse  ist  gewöhnlich  verlängert,  verdickt  und  mit 
erweiterten  Venen  durchzogen.    Manchmal  sind  fremde  Kör- 
per in  den  vorgefallenen  Eingeweiden,  z.  B.  Fruchtkörner« 
Knochen  stücke,  Gräten^  Nadelns,  Würmer,  Gallen-  und  Darm- 
steine, Harnsteine  in  der  Blase  (P  o  tt),  die  theils  die  Brüche 
irrepönibel  machen,  theils  Entzündung  oder  Einklemmung 
verursachen.    Das  vorgefallene  Netz  ist  gewöhnlich  in  einem 
grösseren  oder  kleineren  Theile  seiner  Länge  auch  ausserhalb 
des  Bruchsackes  in  eiüen  Strang  zusammengerollt,   der   oft 
sehr  hart  (aber  nie  scirrhös,  wie  Petit,  Pott,  Cd  o  per, 
Colson  u.  A.  sagen),  glatt  und  nicht  zu  entwirren  ist,  beson- 
ders an  dem  dem  Bruchsaekhals  entsprechenden  Theile^  wäh- 
rend der  im  Bruchsackkörper  liegende  normal,  locker  und  zu 
entwickeln  ist,  sich  aber  häufig j,   wahrscheinlich  durch  die 
Ruhe  und  den  verminderten  Rückfiuss  des  Blutes,  vergrössert 
und  dadurch  die  Reposition  hindert;  man  hat  ihn  I-j-2  Fäuste 
gross  und   1-^15  ff  schwer   (Pöuteäu,   Schmucker) 
gesehen«    Bei  Darmbrüchen  liegt  die  meistens  kleinere 
Darmschlinge  unter  dem  Netz  und  ist  in  demselben  verborgen* 
Martini  sah  die  Darmschlinge  sogar  im  Stiele  des  Netz- 
klumpens. —    3)  Beziehung    des  Inhaltes  zum 
Bruchsacke»      Meistens  liegen  die  Eingeweide  frei  im 
Bruchsacke  und  können  in  den  Unterleib  zurückgebracht  wer- 
den.   Wenn  letzteres  nicht  möglich  ist ,  ohne  dass  der  Bruch 
eingeklemmt  ist,  so  liegt  die  Ursache  entweder  in  der  Ver- 
grösserung,  Verdickung  der  im  Bruchsacke  befindlichen 
Eingeweide,    besonders  des  Netzes,  oder  in  Verwicklung 
und  Verdrehung  oder  in  Verwachsung  derselben.    Die 
letztere  ist  entweder  a)  eine  natürlich  e  j  die  höchst  wahr- 
scheinlich nur  bei  äusseren  Leisten-  und  bei  inneren  Schen- 
kelbrüchen stattfindet,    der  verwachsene  Theil  ist  auf  der 
rechten  Seite  der  Blinddarm  und  auf  der  linken  die  Flexura 
sigmoidea  coli.  Diese  Theile  treten  langsam  mit  ihrem  kurzen 
Mesenterium  und  mit  dem  Bauchfelle,  an  welches  sie  geheftet 
sind,  durch  die  Bruchpforte;  sie  sind  im  Bruchsacke  nach 
hinten  und  aussen  verwachsen  und  haben  also  nur  ihren  Ort 
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verändert,  nach  unten  verschoben.    Was  den  Darm  an  die 
hintere  Wand  des  Bruchsackes  heftet,  ist  das  nämliche  Mesen- 
terium ,  durch  welches  er  früher  auf  den  M«  iliacus  geheftet 
war.     b)  Die    krankhafte  Verwachsung   wird    durch 
chronische  Entzündung  der  vorgefallenen  Eingeweide  und  des 
Bruchsackes  bedingt;   man  nimmt  nach  Scarpa  drei  Grade 
(Arten)   an  :     a)   die   cell  u  löse,    frische ,     S  c  a  r  p  a's 
schwammige  oder  gelatinöse;   die  Theile  sind  durch  cöagu- 
lable  Lymphe  gleichsam  zusammengeleimt,  man  kann  sie  aber 
auseinanderzieheri  und  das  lose  Zellgewebe   mit  dem  Finger 
oder   dem  Messer  trennen;   /?)  die  fadige   oder  häutige^ 
besteht  aus  Fäden  oder  Bändern  verschiedener  Länge  9  Breite 
und  Anzahl,   die  manchmal  die  Reposition  der  Eingeweide 
theilweise   oder   ganz   zulassen,   wenn   der  Faden  lang  ist; 
yS  die  fleischige  Verwachsung  ist  fest   und  mehr  oder 
weniger  breit}  so  dass  die  Theile  eine  Masse  ausmachen,  man 
kann  sie  nicht  entwickeln  und  durch  Auseinanderziehen  keine 
Fäden  oder  Bänder  hervorbringen»  —  IL  Eingeklemmte 
und  br an  dige  Brüche.  Die  einklemmende  Stelle 
ist  entweder  1)  die  Bruchpforte  (gewöhnlich),  oder  2)  der 
Bruchsack  und  zwar  a)  der  Bruchsackhals  (Scarpa^  Tab. IV. 
c.  o.) ;  b)  der  Körper  durch  Stricturen  oder  Zerreissiing ;  3)  die 
vorgefallenen  Theile  selbst,  und  zwar  gewöhnlich  a)  das  Netz, 
theils  durch  die  Masse,  theils  durch  Schlingen  oder  Spalten 
desselben ;   das  Netz  ist  z.  B.  am  Bruchsaekhalse  verwachsen, 
schlingt  sich  von  da  über  einen  Darm ,  umgiebt  ihn  ein  Stück 
weit  und  befestigt  sich  am  Körper  oder  Grunde  des  Bruch- 
sackes (Scarpa,  V.  li  2.  VI.  I.),  oder  es  wurde  das  den 
Darm  bedeckende  Netz  durch  eine  heftige  Anstrengung  und 
einen  neuen  Vorfall  zerrissen  und  der  Darm  trat  durch  diesen 
Riss,  b)  Das  Mesenterium  kann  ähnliche  Spalten  haben  (s.  Her- 
nia  intenki)*,  —  Zwischen  der  Haut  und  dem  Bruchsacke  bil- 
den sich  manchmal  (in  Folge  von  Druck  durch  Bruchbänder^ 
die  Taxis)  Wasserschichten  im  Zellgewebe  (Travers,  Ri- 
ch  er  and,  v*  Gräfe),  was  Manche  fälschlich  für  einen  alten 
Bruchsack  oder  Kysten  halten ;  F  r  i  c  k  e  fand  dieses  Wasser 
bei  Gangrän  blutig.  In  andern  Fällen  enthielt  das  Zellgewebe, 
besonders  in  der  Nähe  des  Bruchsackes,  viel  Fett.  Der  Bruch- 
sack ist  röthlich-bläulich ,   dünn,  durchsichtig,  fein  ausge- 
Handwörterb,  d.  Ch.  III.  34 
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spritzt.  EY  enthält  immer  etwas  gelbes  ode*  bräunliches 
Serum  (Bruchwasser) ,  das  grösstentheils  von  der  Oberfläche 
der  Gedärme  abgesondert  wird  und  daher  bei  Netzbrüehen 
gering  ist  oder  fehlt  (Co  ö  per).  Nicht  selten  ist  Seine  Menge 
bedeutend,  6  — 12  Unzen  (SaVlard,  Mery,  Pott, 
Schmücker,  C.  Siebold,  Roüx,  der  Verf.),  ja  selbst 
3 — 6  Pfund  betragend  (Moriro,  Scarpä,  Velpeau); 
manchmal  hängt  es  mit  Bauchwassersucht  zusammen  (Lar- 
rey, der  Verf.),  öder  rührt  von  Kysten  im  eingeklemmten 
Netze  hier  (Lämorier);  bei  beginnendem  Brande  ist  eä 
meistens  blutig  oder  kaffeebraun.  Die  Folgen  der  Einschnü~ 
rung  der  Eingeweide  sind  folgende  Grade  der  organischen 
Veränderung:  a)  einfache  VenoSe  Congestibn;  die  Venen  des 
Darms  oder  des  Netzes  sind  meistens  schon  1 — 2  Stunden 
nach  der  Einklemmung  mit  dickem  Blut  überfüllt,  weil  durch 
die  Einklemmung  der  Rückfluss  des  Blutes  verhindert  ist; 
der  Darm  oder  das  Netz  sieht  daher  blauschWarz  aus;  b)  Ent- 
zündung derselben  tritt  nach  dem  Grade  der  Einklemmung 
früher  öder  Später  am  Orte  der  letzteren  ein,  und  erstreckt 
sich  Von  da  auf  den  übrigen  im  Bruchsacke  befindlichen  Theil 
und  auf  den  Bruchsack  selbst,  besonders  an  der  Einklem- 
mungsstelle;  der  ganze  Darm  ist  daher  roth}  chöcoladefarbig} 
mit  plastischer  Lymphe  bedeckt  und  mit  der  entgegengfcsetz- 
ten  Fläche  der  Schlinge  oder  mit  dem  Bruchsacke  leicht  Ver- 
wachsen, er  fühlt  sich  etwas  derber,  verdickt  an.  Selten  ver- 
wächst die  innere  Fläche  des  vorgefallenen  Darmes ,  so  dass 
an  der  Einklemmungs stelle  Obliteration  entsteht";  Ritsch} 
Monro,H  unter,  Günther,  Bis  ho  p,  II  ö  ring  und 
R  u  s  t  beobachteten  Fälle  der  Art.  Die  Eingeweide  oberhalb 
der  eingeklemmten  Stelle  sind  durch  Luft  und  Wasser  sehr 
ausgedehnt,  die  unterhalb  derselben  hingegen  zusammenge- 
fallen. Die  Entzündung  erstreckt  sich  endlich  auf  das  Peri- 
tonäum  Und  die  zunächst  über  der  Einklemmungsstelle  gele- 
genen DarmSchlingen ,  die  ausgespritzt  und  mit  Lymphe 
bedeckt  und  mit  einander  verklebt  Werden;  c)  Gangrärt; 
wird  der  vorgefallene  Darm  brandig,  ko  wird  er  sehr  diinkel- 
roth  (wenn  man  das  Blut  aus  den  Venen  wegstreicht,  so  füllen" 
sie  sich  nicht  wieder) ,  aufgelockert}  weich,  breiig}  an  der 
Oberfläche  rauh,  matt  und  ohne  Glanz,  die  seröse  Haut  geht 
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beim  Druck  in  Läppchen  ab ;  im  hülierh  Grad  ist  er  ganz 
matsch)  zusammengefallen,  chocoladebraun  oder  schieferblau, 
fleckig,  mit  aschfarbigen;  schwarzen,  bei  der  Berührung  leicht 
zerreiblichen  Stellen  besetzt  und  mit  dunkler  gerinnbarer 
Lymphe  überzogen  und  theilweise  mit  dem  Bruchsacke  ver- 
wachsen, und  an  der  Einschnürungsstelle  rissig ;  er  verbreitet 
einen  stinkenden  Geruch.  Selten  erstreckt  sich  der  Brand 
über  den  eingeschnürten  Theil  hinaus  >  auf  den  Unterleib. 
Der  eingeklemmte  und  brandige  Darm  ist  nicht  immer  mit  der 
Einklemmungs  stelle  verwachsen,  wie  Dupuytren  angiebt; 
Boyer,  S  c  a  r  p  a )  Coöper  glauben  j  dass  diese  Verwach- 
sung erst  nach  dem  Abfallen  des  Brandschorfes  erfolge. 
Manchmal  tritt  daher  der  brandige  Darm  zurück  und  berstet 
im  Leibe,  nicht  selten  erst  nach  mehreren  Tagen  oder  wäh- 
rend des  Bruchschnittes  beim  Druck  oder  Anziehen  des  Dar- 
mes. Meistens  aber  zerreisst  der  vorgefallene  und  an  der 
Einklemmungsstelle  einige  Linien  weit  verwachsene  Darm  und 
ergiesst  die  über  der  Bruchstelle  angehäuften  Stoffe  in  den 
Bruchsack ,  der  mit  den  ihn  bedeckenden  Schichten  und  der 
äussern  Haut  ebenfalls  brandig  wird.  Der  Koth  ergiesst  sich 
durch  den  durchbohrten  Bruchsack  absatzweise  in  das  Zell- 
gewebe unter  der  Haut ,  zuweilen  einen  Fuss  breit  im  Um* 
fange.  Manchmal  wird  hur  der  Bruchsack  brandig  und  stirbt 
ab9  während  der  Darm  in  den  Unterleib  zurücktritt  (Gi* 
fouard).  Brandiges  Netz  erkennt  man  weniger  an  der 
dunklen  Farbe)  als  vielmehr  an  der  krausen  und  zerreiblichen 
Eigenschaft  (Warner,  Hey);  oft  ist  der  Brand  desselben 
mit  Eiterung  verbunden  und  beide  erstrecken  sich  gewöhnlich 
in  den  Unterleib. 

Die  Behandlung  der  Brüche  hat  im  Allgemeinen 
hach  Hebung  der  etwa  stattfindenden  Hindernisse  die  vorge- 
fallenen Eingeweide  zu  reponiren  und  durch  zweckmässige 
Verschliessung  der  Bruchpforte  im  Unterleibe  zurückzuhalten. 
Diese  zwei  Hauptindicationen  erleiden  aber  nach  der  Beweg- 
lichkeit )  Unbeweglichkeit  oder  Einklemmung  der  Eingeweide 
einige  Modifikationen  in  der  Ausführung ,  weswegen  ich  die 
Behandlung  gleich  den  Symptomen  in  folgende  vier  Abthei- 
lungen bringe : 

34* 
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I.  Behandlung  der  beweglichen  Brüche. 
Erste  Indication:  Zur ückbringung  der  vorgefal- 
lenen Eingeweide,  Reposllto  herniariim.  Diese  unblu- 
tige Operation  bestellt  in  dein  mittelst  der  Hände  vorzuneh- 
menden Zurückdrücken  der  vorgefallenen  Eingeweide  in  den 
Unterleib;  Taxis  heisst  man  sie,  wenn  die  Eingeweide  ein- 
geklemmt sind.  Die  Handwirkung  ist  leicht  und  kann  gewöhn- 
lich von  den  erwachsenen  Bruchkranken  selbst  verrichtet 
werden.  Kleine  Brüche  gehen  selbst  beim  Stehen  des  Kranken 
durch  leichten  Druck  mit  zwei  Fingern  zurück ;  bei  grösseren 
muss  man  den  Kranken  erst  uriniren  und  sich  legen  lassen, 
damit  die  mit  der  Bruchpforte  in  Verbindung  stehenden 
Theile  möglichst  erschlafft  und  die  Bauchhöhle  vergrössert 
werde.  Oberkörper  tmd  Becken  seyen  dabei  etwas  erhöht,  die 
Schenkel  angezogen,  der  Athem  werde  nicht  zurückgehalten 
und  jede  tiefe  In  -  und  Exspiration  vermieden.  Man  drückt 
mit  beiden  Daumen  auf  den  Grund,  oder  bei  länglicher  Form 
des  Bruches  mit  beiden  Händen  auf  die  Seiten  des  Körpers  des 
Bruchsackes  und  sucht  die  Eingeweide  gegen  die  Bruchpforte 
und  in  der  Richtung  der  letztern  in  den  Unterleib  zurückzu- 
drängen ,  wobei  die  unter  der  Bruchpförte  gelegenen  Finger 
der  einen  Hand  das  Zurückgebrachte  zurückhalten.  Nach  der 
Reposition  dringt  man  mit  dem  Finger  in  die  Bruchpforte  ein, 
um  sich  von  ihrer  Weite  und  der  gänzlichen  Reposition  der 
Eingeweide  zu  überzeugen,  bedeckt  sie  dann  mit  zwei  Fingern 
oder  einem  Daumen,  um  das  erste  Mittel  der  folgenden  Indi- 
cation zu  appliciren.  —  Zweite  Indication:  Verhü- 
tung des  neuen  Austrittes  der  Eingeweide, 
A.  durch  mechanische  Verschliessuüg  mittelst  Bandagen 
oder  Bruchbänder  (palliative  Behandlung).  Man 
bringt  einen  ununterbrochenen  Druck  auf  die  Bauchöftnung 
durch  ein  genau  passendes  Bruchband  (s.  dies.  Artikel) 
an,  das  nun  beständig  getragen  werden  muss,  woran  sich  aber 
der  Kranke  so  bald  gewöhnt,  als  der  Gesunde  an  Cravatten, 
Schnürleibchen  u.  dergl.  Dadurch  erfolgt  zwar  höchst  selten 
Heilung,  namentlich  bei  grossen  Brüchen  und  bei  Erwachse- 
nen, der  Kranke  ist  aber  so  ziemlich  vor  Gefahr  geschützt,  wenn 
er  die  im  Artikel  Bruchband  angegebenen  Regeln  beob- 
achtet.   In  Folge  des  beständigen  Druckes  der  Pelotte  auf  den 
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Bruchsackhals  verdickt  sich  manchmal  das  ihn  umgebende 
Zellgewebe,  wodurch  sowobl  der  Hals  als  die  Bruchpforte  sich 
etwas  verengern  und  im  jugendlichen  Alter  selbst  obliteriren 
können,  so  dass  radicale  Heilung  erfolgt.  Dies  findet  am  häu- 
figsten bei  frischen  Leisten-  und  Nabelbrüchen  statt,  wo  der 
Brucbsack  die  Bruchpforte  nicht  überschritten  hatte  oder  so- 
gleich mit  den  Eingeweiden  wieder  zurückgebracht  worden 
war.  Vor  der  gänzlichen  Schliessung  des  Bruchsackhalses 
darf  das  Bruchband  nicht  abgelegt  werden,  indem  bei  der 
schon  begonnenen  Verengerung  desselben  sehr  leicht  eine 
heftige  Einklemmung  der  vorschlüpfenden  Eingeweide  erfolgt ;. 
selbst  wenn  die  radicale  Heilung  wirklich  eingetreten  ist, 
muss  der  Genesene  das  Bruchband  noch  einige  Zeit,  besonders 
unter  Tags  und  bei  Anstrengungen,  tragen.  —  B.  Durch 
organische  Verse h Messung  der  Bruchpforte  und  des 
Bruchsackhalses.  Theils  die  Unvollkommenheit  der  Bruch- 
bänder in  älteren  Zeiten  und  jetzt  nocli  in  manchen  Gegen- 
den, theils  der  Glaube,  dass  sich  die  Bruchpforte  durch  geeig- 
nete Mittel  zur  Contraction  bringen  oder  durch  Erzeugung 
von  festem  Zellstoff  und  einer  Narbe  verstopfen  oder  der 
Bruchsackhals  zur  Obliteration  führen  lasse,  haben  die  Alten 
und  \iele  Neuere  verschiedene  Heilmethoden  anwenden  las- 
sen, was  man  im  Gegensatze  der  angegebenen  Palliativem* 
durch  Bruchbänder  die  Radicalheilung,  ohne  oder  mit 
dem  Schnitt,  die  unblutige  und  blutige,  heisst.  Die  Mittel 
dazu  lassen  sich  folgendermassen  abtheilen:  1)  Vermehrte 
(Jompresssion  mittelst  eines  Bruchbandes.  Diese  wurde 
schon  von  Fabric.  Ilildan,  Blegny,  Win  slow,  Tre- 
court,  Arnaud,  Juville,  später  von  Löffler,  Rich- 
ter, Hey,  Langenbeck,  Boyer,  Zang,  Ravin, 
D  u  p  1  a  t  empfohlen  und  gebraucht.  Bei  ruhiger  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Becken  will  man  mittelst  eines  stark  angezoge- 
nen Bruchbandes  und  nach  Umständen  in  Verbindung  der 
Application  einer  starken  Charpiepelotte  (Langenbeck) 
oder  eines  Vesicatores  (Löffler,  B o y  er)  oder  styptischer 
Mittel,  besonders  der  Sol.  aluminis  (Ravin),  theils  Entzün- 
dung der  Haut  imd  des  subcutanen  Zellgewebes,  theils  Oblite- 
ration des  Bruchsackhalses  bewirken.  Nach  Ravin  soll  man 
vorher  den  Bruchsack  zurückbringen  (?).      Die  Radicalhei- 
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hingen,  welche  Mehrere  beobachtet  haben  wollen ,  sind  offen- 
bar nur  scheinbar,  oder  beschränken  sich  auf  einige  wenige 
günstige  Fälle  frischer  Leistenbrüche  bei  jungen  Subjecten ;  ge- 
wöhnlich ercheint  der  Bruch  nach  2— 3  Monaten  wieder,  wenn 
das  Bruchband  abgelegt  wird  und  das  verdickte  Zellgewebe 
am  Leistenring,  welches  den  Bruch  leicht  zurückhielt,  resor- 
birt  ist  und  die  gewöhnlichen  Anstrengungen  stattfinden.  Da 
der  Erfolg  der  Compression  selbst  bei  der  Beobachtung  einer 
acht-  bis  zwölfmonatlichen  Rückenlage  ungewiss  ist,  so  kann, 
man  selten  und  nur  bei  frischen  Leistenbrüchen  von  ihr  Ge- 
brauch machen ,  indem  sie  bei  Schenkelbrüchen  nicht  vertra- 
gen wird.  —  2)  Reizende  und  zusammenziehende 
Mittel.  Die  in  alten  Zeiten  zum  innerlichen  Gebrauch 
empfohlenen  Mittel  wurden  sehr  bald  als  unwirksam  erkannt ; 
sie  waren  vorzüglich  der  Saft  des  Bruchkrautes,  dieSumach- 
blätter,  die  Granatblüthen ,  die  Tormentilla  Serpentaria,  die 
Eisenfeile  und  des  Priors  von  Oabriere  Sol.  spir.  salis  (§£) 
in  rothem  Wein  (£üj).  Die  äusserlichen  Mittel  wendete 
man  fast  immer  und  jetzt  noch  in  Verbindung  mit  Bruchbän- 
dern an,  als:  die  verschiedenen  atfestringirenden  Emplastra 
ad  rupturas  (die  arabischen  Aerzte,  später  vorzüglich  Baby- 
net, Munnicks,  Purm  an,  und  selbst  noch  Schreger, 
Starke  u.  A.),  Cerat  mit  Ziegelsteinpulver  (Fabric. 
Hildan.),  Säckchen  mit  Staubmehl  von  Eicheulohe  (Deses- 
s  a  r  t)  ,  China ,  Granatwurzel ,  Alaun  (S  c  h  r  e  g  e  r)  u.  s.  w» 
in  rothen  Wein  getaucht,  Cataplasmen  von  Eisenfeile  (P  aie), 
adstringirende  und  aromatisch-  spirituöse  Waschungen  (Le- 
febvre,  Schmidt),  mit  Naphten,  Ol.  laur. ,  Ol.  carvi 
(L.  Vogel),  Gompressen,  befeuchtet  mit  Decoct.  quercus 
(Schreger,Lizars,  Dürr),  —  nuc.  express«,  —  tormenr 
tillae, —  ratanhiae,  Tinct.  gallar.  turc.  (H  es  selb  ach  j«n.), 
Sol. zinc. in aceto,  Sol.  alum.  (Brünninghausen,Ravi n), 
Ol.  terebinth, ,  oder  Pelotten  mit  adstringirenden  (Le- 
f  eb  vr  e)  oder  reizenden  Pulvern,  z.  B.  Ammonium  subcarbon, 
und  Opium  (Ri  chter,  Beaumont,  Beimas).  Jalade- 
Lafond  hat  sogar  Pelotten  angegeben,  welche  mit  Caou-r 
tschouc  überzogen  und  mit  einem  Behälter  versehen  sind,  der 
zur  Aufnahme  von  Medicamenten  dient,  welche  durch  einige 
an  der  convexen  Fläche  befindliche  Löcher  auf  den  leidenden. 
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Theil  dringen  sollen !  Alle  diese  Mittel  wirken  nur  auf  die 
Haut  und  selbst  die  stark  reizenden  kaum  auf  da.s.  subcutane 
Zellgewebe,  nie  aber  auf  die  Biuchpforte;  sie  finden  daher 
keine  Anhänger  mehr,  als  Pfuscher,  Charlatans  oder  soge- 
nannte Bruchärzte,  die  ihre  Bruchbänder  theuer  anbringen 
wollen  (Lefebvrej  Schmidt,  Beaumont,  Rauch). 
Andere  wollen  blos  auf  die  Einbildungskraft  und  den  Muth 
des  Kranken  wirken ,  um  die  Compression  anwenden  zu  kön- 
nen ,  allein  sie  sind  sämmtlich  zu  verwerfen,  indem  sie,  wenn 
sie  auch  dem  Kranken  nicht  schaden ,  doch  die  Pelotte  ver- 
derben und  so  eine  öftere  Erneuerung  derselben  nothwen- 
dig  machen.  Hieher  gehört  auch  noch  die  Anwendung  des 
Magnetes  zur  Contraction  des  keistenringes  (Krug ei- 
st ein).  —  3}  Aetz  mittel.  Da  man  sich  schon  in  den 
frühesten  Zeiten  von  der  Unwirksamkeit  der  vorigen  Mittel 
überzeugte,  so  suchte  man  durch  die  Application  von  Arsenik- 
oder Sublimatteig  oder  Kall  causticum  oder  Ol,  vitrioli  (R  e  n- 
t  o  n ,  Mag  et)  entweder  blos  auf  die  Haut  oder  später  auf  den 
entblössten  Btnchsack  eine  kräftige  Entzündung  oder  selbst 
durch  einen  Brandschorf  eine  am  Bauchringe  fest  mit  dem 
Knochen  zusammenhängende  Narbe  zu  erlangen.  Die  Vorzüge 
lichsten  Empfehler  waren  Avicenna,Albucasis,  Pau- 
lus Aegineta,  Fabr.  ab  Aquap.,  Guy  de  Chau«- 
liac,  Severinus,  Lanfrancus,  Pare,  Senktet, 
Renton,  Little,  Monro.,  0311111161"  und  Maget, 
und  in  der  neuesten  Zeit  Kern.  Die  Meisten  derselben  gaben 
die  heftigen  Schmerzen,  die  Gefahr  und  Unsicherheit  der 
Application  der  Aetzinittel  zu,  worauf  aber  noch  mehr  Pi- 
grai,  Horus ton  (gegen  Renton),  B  ordenave  mit  der 
königl.  Akademie  der  Chirurgie,  (gegen  Maget),  Monro, 
G  ü n z ,  Sharp,  Heu  ermann  und  fast  alle  Neueren  auf-? 
merksam  machten ;  es  entsteht  sehr  häufig  Entzündung  und 
Verhärtung  des  Samensteanges  und  des  Hoden,  Abscesse  de* 
H^densackes,  Entzündung  des  Bauchfell  es  und  selbst  der  Tod, 
und  wenn  auch  Alles  gut  geht,  fast  immer  Recidive,  die  Mei- 
sten mussten  doch  ein  Bruchband  forttragen.  Richter  hält 
die  Aetz mittel  nicht  für  gefährlich  ,  aber  für  ungewiss  und 
daher in  fien  gewöhnlichen  Fällen  nicht  für  angezeigt.  Kern, 
der  das  AetzmHtel  bei  Darmbrüch^n  oft  angewendet  zu  haben 
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scheint,  will  nie  unglücklichen  Erfolg  gehabt  und  die  Kranken 
entweder  vollkommen  geheilt  (bei  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhanse .' )   oder  so   gebessert  haben ,   dass  ihr  Bruch 
durch  ein  Bruchband  leicht  zurückgehalten-  werden  konnte. 
Er  wendete  nach  der  Reposition  der  Eingeweide  das  Kali 
causticuni  (part.  II,  G.  arab,  part.  I,  Aquae  dest.  q.  s.)  mit- 
tels Bourdonnets   auf  den  entblössten  Bruchsack  wiederholt 
(sechs-  bis  zwölfmal)  an,  oder  er  legte  eine  Aetzpasta  auf  den 
unterbundenen  Bruch  sack,  um  die  entzündliche  Reaction  zu 
vermehren.    Wattmann  scarificirt  den  grössten  Tlieil  des 
Bauchrings  und  oft  die  Wunde  sechs  bis  zehn  Tage  lang  mit 
Lapis  caust.  oder  infernalis.  —    4)  Das   Glüh  eisen.    Die- 
selben älteren  Wundärzte ,  welche  die  Aetzmittel  empfahlen, 
applicirten  auch  das  Glüheisen  nach  der  Reposition  der  Ein- 
geweide auf  den  Leistenring,  so  dass  sich  ein  starker  ßrand- 
schorf  bildete  und  sich  später  der  Knochen  exfoliirte.    Später 
wendete  man   es   auch   auf  den  entblössten  oder  geöffneten 
Bruchsack   (Franco)  an.     Willi,  v.   Salicetto   durch- 
schnitt zuerst  den  Samenstrang  und  unterband  ihn  doppelt, — 
5)  Radicaloperation  (Operatio herniae radicalis) ;  sie 
hat  folgende  Methoden  :  a)  L ig atura  s cirC c i  hemios L 
Die  Unterbindung  des  Bruchsackes  geschah  entweder  aa)  mit- 
telbar (JLig atura  mediatci)^  ohne  Entblössung  desselben 
und  in  Verbindung  mit  der  Unterbindung  des  Samenstrangs, 
einfach   (Benedictus)    oder  doppelt  (Thevenin).     Das 
Absterben  des  Hoden  war  immer  die  Folge,  meistens  dehnte 
sich  bald   der  zurückgebliebene  Bruchsackhals   wieder  aus, 
wenn  kein  Bruchband  fortgetragen  wurde.   Später  beschränkte 
man  die  mittelbare  Ligatur  auf  den  Nabelbruch  (vergl.  Her-. 
nia  mobil?).  Hier  ist  auch  die  Radicalheilung  durch  Castra- 
tion  (Bruchschneider  des  Mittelalters)  zu  erwähnen;   man 
glaubte,  der  Hode  liege  stets  mit  den  Eingeweiden  in  einem 
Sacke ;   der  Samenstrang  wurde  gewöhnlich  mit  dem  Bruch- 
sacke zuerst  unterbunden  und  dann  der  Hode  mit  dem  Bruch- 
sackkörper   abgeschnitten.      Die   Castration   ward   sogar    als 
Vorbauungsmittel    gegen   Hernien,    besonders  bei   Kindern, 
gebraucht  und  von  den  französischen  Bruchschneidern  bis  zu 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  allgemein,  namentlich  auch 
in  Deutschland  (Heister),  verübt,  ja  nach  S  a  b  a  t  i  e  r 
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noch  im  Juhre  1779  und  1796  selbst  in  Paris  sehr  häufig; 
und   nach   Velpeau   sogar  jetzt  noch  manchmal  gemacht, 
woran  nach  ihm  die  Uebertreibung  ihrer  Gefährlichkeit  und 
gänzlichen  Unnwtzlichkeit  von  Seite  der  Wundärzte  Schuld 
sey.    Im  Gegentheil  sey  die  Mehrzahl  der  Castrirten  davon- 
gekommen und  von  ihrem  Bruche  frei  geblieben ,  was  auch 
Le  Dran  bemerkte,  wenn  auch  die  Operation  oft  gefährlich 
werden  könne  und  den  Bruch  nicht  immer  heile.    Um   die 
Castration  zu  ersetzen,  wurde  bb)  die  unmittelbare  Un- 
terbindung des  Bruchsackes  (Ligatura  immedkita)  empfoh- 
len,   welche  folgende  Varianten  hat:    a)   Der    goldene 
Stich  (Punctum  aureum);  von  Metis,Beraud,  Franc  o, 
Scultet,  Purman  vorzüglich  empfohlen.  Nach  der  Repo- 
sition der  Eingeweide  wurde  der  Bruchsack  durch  einen  Quer- 
schnitt in  die  Haut  entblösst,  eine  krumme,  hinter  der  Spitze 
geöhrte  Nadel  mit  einem  goldenen  Draht  unterhalb  des  Lei- 
stenringes  unter   den  Samenstrang  geführt  und   die  beiden 
Enden  des  Drahtes  mit  einer  Zange  nur  so  fest  zusammenge- 
dreht, dass  der  Bruchsack  zusammengeschnürt,  nicht  aber  der 
Samenstrang  gedrückt  wurde ;  allein  die  vollständige  Zusam- 
men schnür ung   hatte   fast  immer  Atrophie  des  Hodens  zur 
Folge ,  besonders  da  man  den  Draht  von  selbst  ausfallen  und 
also  den  Samenstrang  durchschneiden  Hess,   und  that  man 
auch  letzteres  nicht  und  schnürte  man  den  Bruchsack  nicht 
stark,  so  schloss  sich  der  Bruchsack  nicht.  Pare  schloss  den 
Sameastrang  aus  und  wählte  einen  Bleidraht  und  bildete  so 
den  Uebergang  zur  einfachen  Unterbindung.     Der   goldene 
Stich  wurde  schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  nicht 
mehr  ausgeübt  (Nuck),  veranlasste  aber  /?)  die  königliche 
Naht  (JSutura  regia) ,  welche  schon  von  Paulus  Aegi- 
neta  und  Albucasis  gekannt  war,    wieder  anzuwenden 
(Fabric.  ab  Aquap.,   Guy  de  Chauliac,   Roland, 
Pare,  Wiseman).    Der  der  Länge  nach  entblösste  Bruch- 
sackhals wurde  mittels  der  Kürschnernaht  durch  eine  gerade 
Nadel  vernäht  und  so   ohne  Beeinträchtigung    des    Samen- 
strangs verschlossen  (und  der  Mann  zeugungsfähig  dem  Kö- 
nige erhalten).     Sharp  empfahl  die  Vernähung  ohne  Ent- 
blössung  des  Bruchsackes  (was  den  Vorläufer  einer  später  zu 
nennenden  Methode  bildet)  und  ds^s  folgende  Abschneiden  des 
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Bruchsackkörpers.  Obschon  einzelne  Heilungen  nicht  zu 
leugnen  waren  (Sharp),  so  wurde  diese  Operation  doeh  schon 
im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Frankreich  verworfen 
und  ausserdem  selten  verübt ;  Pnrman  undlleuermann 
versuchten  sie  bei  einer  Hernia  congenita,  jedoch  ohne  Er- 
folg, y)  Einfache  Unterbindung  des  entblössten 
Bruehsackes  wurde  schon  zu  Ende  des  16ten  Jahrhunderts 
ausgeübt  (Part?,  R  o  u  s  s  e  t  1590),  im  vorigen  Jahrhundert 
von  Le  Dran  empfohlen  und  von  Senff,  Freytag, 
He uermann,  Schmucker  und  T h e d e n  (wegen  ver- 
waohsener  Neizbrüche) ,  Acrel,  Petit,  Ravaton, 
Abernethy,  und  in  neueren  Zeiten  von  Kern  und  Lan- 
gen b  e  c  k  (zwölfmal),  theils  mit  glücklichem,  theils  mit  un- 
glücklichem Erfolge ,  versucht.  Nach  Oppenheim  ist  die 
Unterbindung  des  Bruchsackes  noch  jetzt  in  der  Türkei  ge- 
bräuchlich. Die  älteren  Wundärzte  haben  meistens  den  abge- 
lösten Brucheack  geöffnet,  die  Därme  reponirt,  den  Annulus 
inguinalis  scarificirt  und  nach  der  Operation  der  Ligatur  den 
Bruehsack  abgeschnitten  (Ravaton,  Heu  ermann, 
Sc  h  m  u  c  k  e  r).  Gewöhnlich  entblösst  man  jetzt  den  Bruch"? 
gack ,  trennt  ihn  von  seinen  Umgebungen  oder  blos  an  einer 
kleinen  Stelle  vom  Samenstrang  und  unterbindet  ihn  nach 
der  Reposition  der  Eingeweide  mit  einer  seidenen  Ligatur. 
T  h  e  d  e  n  und  besonders  aber  L  a  n  g  en  b  e  c  k  fanden  die  Ab-? 
trenn ung  vom  Samenstrang  zur  Anlegung  der  Ligatur  sehr 
schwierig ;  es  entsteht  häufig  brandige  Entzündung  des  Ho-? 
densackes  oder  Peritonitis,  weswegen  Richter,  Langen- 
beck,  Lawrence  und  die  Meisten  dieses  Verfahren  verr 
werfen,  wenn  auch  einzelne  Heilungen  (Schmucker, 
Theden,  Langenbeck  u.  A.)  nicht  zu  leugnen  sind; 
Mehrere  verweisen  es  blos  auf  den  Bruchschnitt  zum  Versuch 
der  Radiealheilung ,  wo  Ohle,  der  Verf.  U.A.  so.  verfuh- 
ren. —  b)  Reposition  des  entblössten  Brueh- 
sack es  (mit  oder  ohne  den  Hoden)  nach  Hamel  und 
Stephens.  Ersterer  will  den  Hoden  mit  Erfolg  zurückge- 
drückt Iiaben,  was  offenbar  seht1  schwierig,  schmerzhaft  und 
selbst  gefährlich  ist.  Leichter  scheint  die  Reposition  des 
Schenkelbruchsackes.  —  c)  Radicalschni tt  (Incisio 
sacci  hem*  radicalh  s.  OpcraÜQ  hertu  radkalis  per  in-* 
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cisionem),  war  schon  Piirraan  bekannt.  Petit  verrichtete 
die  Operation  bei  Darmbriichen  auf  Arnaud's  Rath  drei- 
mal ,  allein  der  Tod  erfolgte  zweimal  durch  Peritonitis  und 
die  dritte  Kranke  kam  nur  mit  grosser  Gefahr  durch.  Schmu- 
cker, Theden,Kern,  v.  Gräfe,  v.  Walt  her,  Tex- 
tor, Sander,  Cordes,  Bröcker,  Busch,  Reiche 
machten  sie  theils  bei  Netz-  theils  bei  Darmbrüchen 
bald  mit,  bald  ohne  Erfolg;  ein  Operirter  von  v.  Gräfe 
und  Teitor  starben.  Acre],  Sharp,  Pott,  Retit, 
Richter,  Abernethy,  Boy  er,  Larrey,  Rust,La  w- 
rence  u.  A.  verwarfen  die  Operation  als  schmerzhaft, 
gefährlich,  die  Heilung  lange  dauernd  und  ungewiss«  Es 
wäre  lächerlich,  allen  Erfolg  absprechen  zu  wollen,  allein 
er  ist  selten  andauernd  ;  die  Fälle  von  gelungenen  Heilungen 
werden  selten  lange  genug  nach  der  Operation  beobachtet 
und  der  Kranke  mit  dem  Rathe  nach  einige  Zeit  das  Bruch- 
band zu  tragen,  aus  den  Spital  erlassen  (Kern);  sobald  aber 
der  Operirte  das  Bruchband  ablegt  und  sobald  die  Narhe  ihre 
Härte  verliert  und  sich  verkleinert ,  indem  das  aus  den  Gra- 
nulationen hervorgegangene  saftige,  fibröse  Zellgewebe  all- 
mälich  schwindet,  so  drängen  die  Eingeweide  das  Bauchfell 
neuerdings  vor,  wenn  das  Bauchfell  nicht  fest  mit  der  Bruch- 
pforte verwachsen  und  diese  nicht  enge  oder  mit  dem  Netze 
verstopft  ist.  In  den  meisten  Fällen  hat  daher  der  Kranke 
keinen  Vortheil  von  der  Operation ,  indem  er  doch  sogleich 
wieder  ein  Bruchband  tragen  muss  und  dasselbe  selten  able- 
gen kann.  Ferner  setzt  die  Operation  das  Leben  des  Kran- 
ken immer  in  grosse  Gefahr ,  die  in  den  meisten  Fällen  mit 
der  Beschwerlichkeit  der  Zufälle  in  gar  keinem  Verhältnisse 
steht;  bei  der  Herniotomie  unterwirft  sicli  der  Kranke  der 
Operation,  um  sein  in  Gefahr  sich  befindendes  Leben  zu  refcr 
ten ,  während  er  es  bei  der  Radicaloperation  aufs  Spiel  setzt, 
um  einiger  Beschwerden  überhoben  zu  seyn.  Es  ist  daher 
sehr  zu  tadeln ,  wenn  Kern  u.  A.  jedem  Bruchkranken  die 
Operation  als  einziges  Mittel  vorschlagen»  Sie  ist  nur  bei 
sehr  schmerzhaften  und  beschwerlichen  verwachsenen  Brü- 
chen, besonders  bei  Netzbrüchen  angezeigt,  wo  kein  Bruch- 
band getragen  werden  kann  und  die  Möglichkeit  der  Tren- 
nung 4er  Verwachsung  des  Darmes  aus  der  flieil weisen  Repo? 
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sition  vorauszusehen  ist.  Die  Gefahr  oder  Unzulänglichkeit 
der  Operation  darf  aber  dem  Kranken  nie  verschwiegen  wer- 
den ,  ja  Manche  (S  h  a  r  p)  wollen  sie  blos  auf  Verlangen  des 
Kranken  unternommen  wissen.  Folgende  von  andern  Schrift- 
stellern aufgestellten  Indicationensind  zu  verwerfen:  l)Com- 
plication  einer  Hernia  mit  Hydrocele  congenita  (S  c  h  r  e  g  e  r, 
Dupuytren);  man  lege  ein  gut  anschliessendes  Bruch- 
band an ,  um  den  oberen  Theil  des  Processus  vaginalis  zur 
Verwachsung  zu  führen  und  sollte  später  der  untere  Theil 
nicht  geschlossen  und  noch  mit  Wasser  gefüllt  seyn,  so  mache 
man  die  Operation  der  Hydroccle,  die  dann  weniger  gefähr- 
lich als  die  der  H.  congenita  ist;  2)  grosse  Brüche  junger 
Leute ,  die  durch  kein  Bruchband  zurückgehalten  werden 
können  (Seh reger,  Reiche  u.  A.) ;  allein  man  lasse  nur 
einige  Zeit  eine  horizontale  Rückenlage  beobachten  und  eine 
zweckmässige  Pelotte  und  eine  gehörig  starke  Feder  ver- 
fertigen. Die  gewöhnlichen  Bruchbänder  sind  in  solchen 
Fallen  allerdings  nicht  zureichend;  man  muss  ein  von  ei- 
nem Künstler  dem  speciellen  Falle  angepasstes  anlegen.  Für 
solche  Fälle  ist  das  neue,  von  Beruh.  Heine  erfundene 
Bruchband  mit  drei  Federn;  dasselbe  hat  wie  ein  doppeltes 
Bruchband  zwei  halbkreisförmige  Federn,  welche  hinten  über 
einen  Rückenschild  fest  miteinander  vereinigt  sind;  vorn  ist 
eine  (dritte)  5"  lange  stellbare  Verbindungspforte  durch  eine 
Mutterschraube  in  einem  Fenster  der  Pelotte  befestigt  und  hat 
am  oberen  Rande  ihres  Endes  mehrere  Einschnitte  zur  Aufnah- 
me einesHakens,  der  vom  vordem  Ende  der  zweiten  oderHülfs- 
feder  ausgeht.  Die  Verbindungsfeder  kann  beliebig  weit  nach 
aussen,  von  der  Pelotte  weg,  gestellt  werden,  um  den  Druck  zu 
vermehren.  Auf  diese  Art  wird  die  Kraft  der  Feder  an  derPelotte 
bedeutend  vermehrt,  genauer  bestimmt  und  nach  Belieben  auf 
den  unteren  oder  inneren  Rand  der  Pelotte  concentrirt,  ohne 
dass  der  Umfang  des  Beckens  bedeutend  gedrückt  oder  zusam-> 
niengeschnürt  wird,  wie  es  bei  allen  bekannten  starkfedern- 
den Bruchbändern  der  Fall  ist.  3)  Unvollkommene  Lage  des 
Bruchbandes  bei  sehr  fetten,  mageren  oder  verkrümmten  Sub- 
jeeten  (Seh  reger)  und  4)  Schenkelbrüche  (  S  c  h  r  e  - 
ger);  hier  findet  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  Nro.  2.  statt, 
es  ist  Aufgabe  der  Mechanik,    den  Hindernissen  zweckmässig 
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zu  begegnen ,  besonders  aber  können  Schenkelbruchbiinder 
so  gut  anliegend  gemacht  werden  als  Leistenbruchbänder. 
5)  Total  verwachsene  Brüche  (Pott,  Sander);  die  Tren- 
nung der  verwachsenen  Därme  ist  selten  möglich  und  immer 
sehr  gefährlich  ;  Netzbrüche  können ,  wenn  sie  keine  Be- 
schwerden verursachen,  oft  durch  Druck  verkleinert  werden. 
Die  Operation  selbst  wird  wie  die  ersten  Akte  der  Hernioto- 
mie  verrichtet,  d.  h.  der  Bruchsack  entblösst  und  eingeschnit- 
ten, das  mit  dem  Hoden  oder  Bruchsack  verwachsene  Netz 
getrennt,  oben  einfach  oder  mehrfach  unterbunden  und  ab- 
geschnitten (Th edteii 5  Kern*  Brock  erll*  Busch 
1  4-  ff).  Busch  unterband  einmal  das  Netz  gemeinschaftlich 
mit  dem  getrennten  Bruchsacke.  Das  Netz  verwächst  mit 
dem  Bruchsackhäls  und  verstopft  so  die  Bruchpforte.  The- 
den  und  Kern  scarificirten  auch  manchmal  den  Leistenring 
nach  LeBlanc's  Vorschlag.  Die  partielle  oder  totale  Ab- 
tragung des  Brnchsackes  (Schmucker)  oder  die  Vernä- 
hung desselben  (Purmahnj  T exto r)  sind  nicht  zu  em- 
pfehlen. Petit  ü.  A.  verbanden  die  Wunde  einfach  mit 
Charpie,  Compressen  und  brachten  durch  "eine  Spica  oder 
ein  Bruchband  einen  gelinden  Druck  an,  um  die  Verwach- 
sung des  Bruchsackhalses  zu  bewirken.  Schon  zu  Pur- 
in a  n '  s  Zeiten  legten  die  Meisten ,  später  auch  Seh  reger, 
V.Gräfe,  v.  Walther,  Reiche^  Wieken  in  den  Bruch- 
sackhäls, um  durch  Eildung  von  Granulationen  denselben 
organisch  zu  verschliessenj  Reiche  hatte  fünf  dicke  Wieken 
nothwendig  \  mit  der  vorschreitenden  Heilung  wird  die  Zahl 
und  das  Volumen  derselben  vermindert  und  sie  nach  dem  Vi- 
talitätszustande der  Wunde  mit  den  angezeigten  Arzneimit- 
teln bestrichen.  Mit  Recht  tadelt  Larrey  Ratier's  Vor- 
schlag, ein  Haarseil  in  den  Leisten canal  einzulegen,  indem 
man  durch  einen  Einschnitt  am  äusseren  Leistenringe  eine 
Furchensonde  in  den  Leistencanal  führen,  oben  erheben, 
daselbst  eine  Gegenöffnung  anlegen  und  durch  sie  ein  Haar- 
seil  ziehen  soll,  das  allmälich  zu  vermindern  und  durch  Com- 
pression  zu  unterstützen  sey.  —  Als  Varianten  desRa- 
dicalschnittes  können  angeführt  werden:  a)  das  Ein- 
heilen eineS^H^utlappens  nach  Dzondi,  welches 
James  on  ausführte;  er  bildete  einen  myrtlienblaitiörmigeij, 
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etwa  2"  langen,  liK  breiten  Hautlappßn  aus  der  Umgegend 
des  Schenkelringes ,  schob  ihn  iü  denselben  und  vereinigte 
die  Hautränder  darüber  mit  der  blutigen  Naht.  —  ß)  D  a  s 
Einheilen  eines  mit  Luft  gefüllten  Säckcheris 
aus  Goldschlägerhäutchen,  nach  Beimas*  Er 
macht  nach  der  Reposition  der  Eingeweide  einen  Einschnitt 
in  den  Unteren  Theil  des  Bruchsackes,  zieht  die  Ränder  der 
kleinen  Oeffhüng  mit  stumpfen  Haken  auseinander  und  führt 
eine  etwas  gebogene  silberne  Röhre  bis  in  den  Bruchsackhalsi 
Nachdem  die  Spitze  der  Röhre  mit  den  Fingern  zu  fühlen  ist 
und  die  zwischen  dem  Finger  und  dem  Röhrenende  etwa  be- 
findlicheU  Eingeweide  bei  Seite  geschöben  sind,  bringt  man  in 
die  Röhre  einen  Sondentroikar  ein }  an  dessen  unterem  Ende) 
ein  kleines  silbernes  Rchrchen  aufgeschraubt  ist ,  dieses  ist 
wieder  mit  seinem  unteren  Ende  mit  einem  Säckchen  von 
Goldschlägerhäutchen  verbunden^  welches  im  Bruchsackhalse 
liegen  bleiben  soll.  Mari  stösst  ritin  die  Spitze  des  Troikars 
durch  die  Haut  und  zieht  ihn  bis  zum  Anfange  des  Säckchens 
durch  die  gemachte  Gegenöffnung  aus ,  während  man  zu  glei- 
cher Zeit  dieCanule  desTroikars  aus  der  unteren  Einschnitts- 
öffnung herauszieht.  Der  Sondentroikar  wird  vom  Ende  des 
Röhrcheris,  an  welchem  das  Säckchen  befestigt  Ist,  abge- 
schraubt und  dafür  ein  kleiner  Schliesshahn  aufgeschraubt^ 
auf  dessen  oberes  Ende  ein  3"  langes  Röhrchen  geschraubt 
ist,  das  mit  einem  2ten  grösseren  und  mit  Luft  gefüllten 
Säckchen  in  Verbindung  steht;  der  Hahn  wird  geöffnet $  die 
in  dem  2ten  Säckcheri  befindliche  Luft  mittels  eines  schwa- 
chen Druckes  in  das  iin  Bruchsacke  liegende  Säckcheri  über* 
getrieben  j  und  wenn  letzteres  voll  ist  j  der  Hahn  wieder  ge- 
schlossen, das  längere  Röhrchen  abgeschraubt  und  der  kleine 
Schliesshahn  mittelst  einiger  Heftpfiasterstreifchen  oberhalb 
der  Ausstichswunde  befestigt.  Nach  24  Stunden  f  wo  die 
Entzündung  ausgebildet  ist  $  lässt  man  von  der  im  Säckchen 
befindlichen  Luft  etwas  ausströmen  und  entfernt  am  dritten 
Tag  den  Schliesshahn  und  das  Röhrchen  von  dem  im  Bruch* 
sack  liegenden  Säckchen  und  bringt  den  Ausstichspunkt  zur 
Vernarbung.  Beimas  versuchte  dieses  Verfahren  dreimal 
an  mit  Schenkelbrüchen  behafteten  Hündinnen  und  dreimal 
bei  Leisten-  und  Nabelbrüchen  von  Mensehen ,  mit  Erfolg; 
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Dupuytren  Versuchte  es  bei  einer  IL  congenita ,  allein 
es  entstand  heftige  Peritonitis  und  Abscess  des  Hodensackes, 
jedoch  -wurde  der  Kranke  geheilt  >  indem  sich  durch  Granula- 
tionen ein  den  Leistencanal  ausfüllender  Strang  bildete. 
ßelmas  bezweckt  adhäsive  Entzündung ;  das  Säckchen  wird 
mit  FaserstoiF  umgeben,  in  einigen  Tagen  von  Serum  durch- 
drungen ,  mit  Fäden  gefüllt ,  in  einen  eiweissstoffigen  Kern 
und  nach  einigen  Wochen  in  förmlichen  Faserstoff  verwand 
delt,  der  die  Stelle  des  Säckchehs  einnimmt.  Der  Apparat 
ist  aber  sehr  complicirt,  die  Operation  sehr  schwierig ,  ge- 
fährlich und  eben  so  unzuverlässig ,  als  die  übrigen  Metho- 
den ^  indem  auch  dieser  organische  Pfropf  am  Ende  wieder 
resorbirt  wird.  Beimas  änderte  später  sein  Verfahren  iii 
der  Art  ab,  dass  ei*  keinen  Einschnitt ,  sondern  blos  einen 
Einstich  in  den  unteren  Theil  des  Bruchsackes  macht  und 
ein  besonderes ,  troikarähnliehes  aus  zwei  zusammengefügten 
doppelten  Cylindern  bestehendes  Instrument  zum  Einführen 
von  4—5  Gallertstäbchen  braucht  und  dann  ein  Bruchband 
anlegt,  das  ei*  den  seinen  Geschäften  nachgehenden  Kranken 
4  Monate  ununterbrochen  tragen  lässt. —  d)  Die  Naht  (oder 
Setaccum  metdlUciim?^  nach  Bonnet;  er  will  durch  Ein- 
legen einiger  Nadeln  die  einander  etwas  genäherten  Wände 
des  Bruchsackhalses  in  adhäsive  Entzündung  und  Öbliteratioii 
versetzen.  Nach  der  Reposition  der  Eingeweide  führt  er  den 
Bruchsack  unter  den  Leistenring  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  linken  Hand,  stösst  vor  der  Fingerspitze ,  nahe 
am  Suspensorium  penis  eine  1*  Zoll  lange  und  an  ihrem 
Ende  mit  einem  kreuzergrossen  Korkstückchen  versehene 
Stecknadel  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  durch 
die  gefasste  Haut-  und  Bruchsackfalte  >  bis  der  Kork  die  Haut 
berührt,  schiebt  auf  die  Spitze  der  Nadel  ein  zweites  Kork- 
stück und  nähert  es  dem  ersten  j  so  dass  die  dazwischen  lie- 
genden Weichtheile  leicht  zusammengedrückt  werden  und 
biegt  die  Spitze  der  Nadel  mit  einer  Zange  um.  Hierauf 
wird  der  Samenstrang  zwischen  dieser  Stecknadel  und  der 
sich  ganz  genäherten  Spitze  der  Finger  gelagert  und  -g-"  von 
der  ersten  Nadel  nach  aussen  entfernt  und  parallel  mit  ihr 
eine  zweite  eingeführt  und  befestigt  ?  so  dass  sich  der  Samen- 
strang zwischen  diesen  zwei  Nadeln  befindet.    Selten  sind 
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drei  bis  sechs  Nadeln  nothwendig.    Gegen  den  vierten  Tag 
stellt  sich  Entzündung  ein$   die  Nadeln  werden  am  sechsten 
bis  zwölften  Tage ,  Wenn  die  Korkstückchen  Uicerätion  der 
Haut  hervorgebracht  haben  -,  entfernt.    B  o  n  n  e  t  will  viermal 
mit  Erfolg  operirt  haben;  Mayor^s   etwas  modificirte  und 
anfangs  viel  versprechende  Versuche  dieser  Methode  haben 
sich  später  nicht  bestätigt;  *=*   e)Invaginatioii  der  Haut 
und  des  Bruchsackes  nach  G  e  r  dy;   er  drängt  mit  dem  linken 
Zeigefinger  die  Haut  vom  Grunde  des  Hodensackes  in  den 
Bauchring   und  gegen  die  äussere  Wand  des  Leistencanals, 
führt  gegen  die  Spitze  des  Fingers  eine  krumme,  gestielte 
und  mit  doppelten  Faden  versehene  Nadel  und  durchsticht 
mit  ihr  von  innen  nach  aussen  die  invaginirte  Haut,   so  dass 
die   Nadel  einige  Linien   oberhalb   des  Leistenrings  wieder 
zum  Vorschein  kommt,  fädelt  sie  am  andern  Ende  des  Fadens 
ein ,   bringt  sie  Wieder  auf  die  Spitze  des  Fingers ,  stösst  sie 
in  der  Entfernung   einiger  Linien  von   der  vorigen  wieder 
durch  j  so  dass  der  Sack  durch  die  beiden  nach  ausseh  ge- 
henden Enden  des  Fadens  in  einer  Schlinge  schwebend  er- 
halten  wird|   er  bringt  dann  zu  jeder  Seite  zwischen    den 
doppelten  Faden  einen  Pflastercylinder,   wie  bei  der  Zapfen- 
nath.    'Durch  diese  erste  Schlinge  wird  das  Centrum  des  Sa- 
ckes zurückgehalten,  man  macht  dann  eine  zweite  an  der  aus* 
seren  9  eine  dritte  an  der  inneren  Seite  und  schliesst  sie  auf 
dieselbe  Weise ,  so  dass  zwölf  Fadenendeh  auf  sechs  Pflaster- 
cylinder zusammengezogen  sind.    Darauf  entzündet  man  den 
invaginirten  Sack  durch  Bepinseln  mit  caustischem  Ammo- 
nium.   Es  entsteht  Phlegmone  und  Eiterung ,  der  Eiter  ent* 
leert  sich  durch  die  Stiche;  man  schneidet  die  Fäden  durch 
und  zieht  sie  aus.    Später  legte  Gerdy  wegen  heftiger  Ent* 
zündung  nicht  so  viel  Nähte ,  meistens  nur  eine  an  ,  bedeckte 
die  Stelle  mit  Ceratplumaceau  und  Compressen,  unterliess 
den  früher  gebrauchten  Druck  auf  die  operirte  Stelle  und 
liess  den  Kranken  mit   angezogenen  Schenkeln  und  unter- 
stütztem Hodensack  einen  Monat  lang  auf  dem  Rücken  liegen 
und  verband  ihn  blos  mit  der  Spica  inguinalis.     Gegen  den 
15.  —  20.  Tag  hört  die  Eiterung  auf*  die  Wand  der  invaginir- 
ten Haut  ist  verwachsen  und  bildet  einen  Pfropf,  der  im  Lei- 
steneanal  äusserlich  als  Geschwulst  sichtbar  ist ,  die  sich  all* 
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mälich  verliert.  Gerdy  soll  bereits  bei  30  Personen  die 
Operation  mit  Erfolg  gemacht  haben ;  sie  gelang  jedesmal 
bei  neuen  Brüchen  mit  engem  Leistenring  und  misslang  aber 
bei  weiten  und  alten  Brüchen,  wo  er  sie  daher  nicht  für  an- 
gezeigt hält*  Signorini  bediente  sich  nach  der  Invagina- 
tion  der  umwundenen  Naht  mit  drei  oder  vier  Nadeln  und 
liess  sie  sechs  bis  acht  Tage  liegen  und  unterstützte  dabei  die 
invaginirte  Haut  durch  einen  weiblichen  Catheter;  er  öpe- 
rirte  so  einen  Bauch-  Scrotalbruch *  es  blieb  eine  nabeiför- 
mige Vertiefung  zurück.  Unter  allen  Verfahrungsweisen  der 
Radicaloperation  scheint  mir  die  von  Gerdy  die  einfachste 
und  am  wenigsten  gefährlich  zu  seyn  und  die  meiste  Hoffnung 
der  Heilung  für  Darmbrüehe  zu  gewähren. 

II.  Behandlung  unbeweglicher  und  nicht 
eingeklemmter  Brüche»  Erste  Indication: 
Verhütung  eines  neuen  Vorfalls  (Beschränkung 
oder  Palliativem*  des  Bruches.  Man  suche  soviel  als  möglich 
vom  Bruche  durch  die  Reposition  zurückzubringen  und  lege 
bei  Schenkel-  und  Nabelbrüchen  ein  Bruchband  mit  coneaver 
Pelotte,  bei  Leistenbrüchen  einen  Schnürtragbeutel  an.  Man 
sorge  für  tägliche  Stuhl-  und  bei  Blasenbrüchen  für  gehörige 
und  öftere  Urinentleerung;  der  Kranke  liege  Nachts  auf  dem 
Bücken  oder  der  entgegengesetzten  Seite  und  unterstütze 
die  Bruchgeschwulsti  Hat  sich  viel  Wasser  im  Bruchsacke 
angesammelt,  so  kann  die  Punction  nothwendig  werden, 
welche  Monro  und  Schmucker  verrichteten ;  die  Pun- 
ction ist  auch  bei  Blasenbrüchen  nothwendig,  wenn  sich 
der  zwischen  den  beiden  Blasenhälften  gelegene  Hals  der 
Blase  verstopft  hat.  —  Zweite  Indicatio  n:  Beförde- 
rungeiner allmälichen  und  freiwilligen  Repo- 
sition der  vorgefallenen  Theile.  Dieses  sucht  man 
zu  bewirken  durch  lange  fortgesetzte  Rückenlage  mit  erhöh- 
tem Becken  tm4  angezogenen  Schenkeln ,  warme  Bäder  ,  Ca- 
taplasmen  (A.  Coope*).  besser  kalte  Formentationen,  all- 
mälich  verstärkten  Druck  mittels  wiederholter  Repositions- 
versuche ,  Suspensorien ,  fest  anliegender  Binden  und  Bruch- 
bänder mit  flachen  Pelotten,  besonders  bei  Netzbrüchen, 
Wiederholte  Application  von  Blutegeln  am  After  (L  er  oy)  , 
sparsame  Kost,  abführende  und  die  Resorption  bethätigende 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  35 
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Mittel,  als  Senna,  Kali  tartar.,  Salmiak,  Rad.  Senegae,  Sapo 
med. ,  Calomel,  Kalien,  besonders  Liquor  Kali  caustici,  Tinct. 
jodi.  Nicht  blos  das  hypertrophische  Netz  und  Gekröse 
können  durch  die  Resorption  des  Fettes  dünner  werden,  soni 
dem  auch  die  verdickten  Wände  der  Eingeweide,  ja  die  Pseu- 
domembranen ,  so  dass  in  den  ersten  drei  Fällen  die  Reposi- 
tion ganz,  im  letzten  wenigstens  theilweise  möglich  wird. 
Dieses  Verfahren  ist  daher  bei  grossen  und  schmerzhaften 
Brüchen  zu  versuchen,  besonders  da  es  meistens  schmerz- 
und  gefahrlos  ist  *  F  a  b  r  i  c  i  u  s  H  i  1  d  a  n  u  s  brachte  einen  20 
Jahre  alten  unbeweglichen  Bruch  durch  sechsmonatliches 
Liegen  zurück;  Arn  au  d,  LeDran,  Earle,  Co  oper^ 
Chelius,  Scarpa^  Ohle,  Reiche  ü.  A.  hatten  mehr 
oder  weniger  Vollständig  glücklichen  Erfolg,  und  nur  in  den 
Fällen  von  Petit  und  Schmucker  entstanden  nach  der 
Reposition  und  der  Anlegung  des  Bruchbandes  Einklemmungs- 
symptome,  Angst,  Beklemmung,  Schmerzen,  Athmungsbei 
schwerden,  kleiner  Puls  und  Todesgefahr,  wahrscheinlich 
(?)  durch  den  ungewohnten  Druck  der  Eingeweide  auf  die 
Gefässe  und  Ganglien  des  Unterleibes.  —  Dritte  Indica- 
tiön? Reposition  der  vorgefallenen  Einge- 
weide durch  den  Schnitt  (s.  die  vorhergehende  Ab- 
theilung). 

III.  Behandlung  der  eingeklemmten  Brüche-» 
Erste  Indicatiön:  Hebung  der  Einklemmung» 
Da  die  Einklemmung  der  vorgefallenen  Eingeweide  die  Ur- 
sache der  Verstopfung,  des  Erbrechens  und  der  lebensge- 
fährlichen Entzündung  ist ,  so  muss  sie  natürlich  vor  allem 
gehoben ,  nicht  wie  Richter  und  D  e  s  a  u  1 1  wollen ,  zuerst 
die  Entzündung  und  der  Krampf  bekämpft  und  der  Stuhlgang 
befördert  werden«,  Bei  der  Wahl  folgender  dieser  Indicatiön 
entsprechenden  Mittel  muss  man  die  Art  der  Einklcmmling 
u n d  ihre  Heftigkeit  berücksichtigen  :  1)  Mechanische 
Mittel;  a)  die  Taxis  d.  h.  die  Reposition  der  vorgefallenen 
Eingeweide  mittels  des  Druckes  der  Hand.  Man  hat  sich 
darüber  gestritten  >  ob  die  Taxis  sogleich,  als  erstes  Mittel, 
oder  erst  nach  der  Anwendung  anderer,  die  Erschlaffung  der 
Bruchpforte  und  Bauchmuskeln  und  die  Herabstimmung  der 
Entzündung    bezweckenden   Mittel   vorzunehmen  sey.     Die 
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meisten  practischen  Wundärzte  und  chirurgischen  Schriftstel- 
ler (z.  B.  Boy  er,  A.  Co  o  per,  Lawrence)  schreiten 
sogleich  zur  Taxis ,  wie  sie  zu  einem  Bruchkranken  gerufen 
werden,  besonders  weil  sie  um  so  eher  gelingt,  je  früher  sie 
gemacht  wird;  hat  sie  aber  keinen  Erfolg,  so  nimmt  man  zu 
denselben  oder  ähnlichen  Mitteln  seine  Zuflucht,  welche 
Einige  immer  kürzere  oder  längere  Zeit  als  Vorbereitung 
zur  Taxis  in  Gebrauch  gezogen  wissen  wollen.  Desaultj 
Richter^  v.  Walther,  Wilhelm,  Hes  selb  ach  jun. 
n.  A.  wollen  nämlich  erst  die  entzündlichen  Zufälle  beseiti- 
gen oder  vermindern  und  die  Theile  erschlaffen,  und  empfeh- 
len dazu  Aderlässe,  die  Application  von  Blutegeln,  kalte  Fo- 
hlen tationen  (Desault)  oder  Cataplasmen  (Wilhelm) 
Ungt.  merc.  c.  Ol.  hyosc.  (Wilhelm)j  erweichende  oder 
reizende  Klystiere,  warmes  Bad  und  eine  zweckmässige  Lage ; 
Sherwein  lässt  den  Kranken  erst  sechs  Stunden  lang  die 
Beine  über  den  Bettrand  legen ,  während  der  Kopf  und  die 
Brust  auf  der  auf  dem  Fussbodert  ruhenden  Matratze  liegen, 
und  kalte  Fomentationen  auf  den  Leib  nlachen.  Alle  diese 
Mittel  sind  theils  umständlich  oder  unanwertdbar,  theils  un- 
sicher und  selbst  Schädlich  und  die  hier  so  edle  Zeit  in  An- 
spruch nehmend.  Wenn  der  Bruch  nicht  sehr  schmerzhaft 
ist,  kann  man,  wie  die  allgemeine  Erfahrung  zeigt,  ohne 
Anstand  sogleich  die  Taxis  versuchen.  Wollte  man  mit  Si- 
nogowitz  und  Andern  warten,  bis  man  die  Geschwulst  in 
ihrem  ganzen  Umfange  ohne  Schmerzen  sanft  berühren  kann, 
so  würde  man  selten  zur  Taxis  schreiten  können.  Nur  bei 
sehr  heftiger  acuter  Einklemmung  mit  gespannter  Bruchge- 
schwulst ist  eine  Vorbereitung,  namentlich  Erschlaffung  aller 
Muskeln,  nothwendig.  —  Vor  der  Ausführung  der  Taxis 
lässt  man  den  Kranken  uriniren  lind  den  etwa  noch  vollen 
Mastdarm  entleeren  und  giebt  dem  Körper  eine  zweckmässige 
Lage.  Unpassend  ist  die  auf  den  Ellbogen  und  Knieen  (W  ins- 
lo  w)  oder  das  Hängen  des  Kranken  mit  seinen  Knieen  über 
den  Schultern  eines  Mannes  (Fabr.  ab  Aqua p,,Morand, 
Louis,  Sharp,  He  uermann,  Go  u  rsaud/Girauld, 
Richter);  durch  letztes  werden  die  Unterleibsmuskeln 
nicht  erschlafft,  die  Bauchhöhle  nicht  weiter,  die  Angst  des 
Kranken  vermehrt  und  die  Ausführung  der  Taxis  erschwert, 

35* 
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weswegen  diese  Lage  von  den  Neueren  allgemein  als  unnö- 
thig  und  unwirksam  verworfen  wird ,  wenn  sie  auch  immer 
noch  von  Einzelnen  (  z.  B.  R  i  b  e  s ,  K  i  r  s  t )  versucht  und 
empfohlen  wird ;  A.  Cöoperi.  Lawrence,  der  Verf. 
m  A.  sahen  nie  Erfolg  von  ihr.  A  m  u  s  s  a  t  legt  blos  die  Füsse 
auf  die  Schultern  eines  Mannes  und  lässt  den  Oberkörpet 
auch  hoch  legen.  Pareliess  den  Kopf  niedrig  ^  das  Becken 
hoch  legen;  eben  so  Most,  der  die  Füsse  der  angezogenen 
Schenkel  auf  den  Tisch  setzen  lässt.  Richttsr  stellte  zu- 
erst die  jetzt  allgemein  beobachteten  Regeln  äiifj  nach  denen 
die  Bruchgegend  die  höchste  Stelle  des  Körpers  einnehmen 
und  erschlafft ,  die  Brust  daher  nach  vorn  übergebogen ,  und 
die  Lage  etwas  auf  der  entgegengesetzten  Seite  mit  angezo- 
genem Schenkel  der  leidenden  Seite  seyn  soll.  Hey  und 
Dalesme  legen  den  Kranken  ganz  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  mit  vorwärts  geneigtem  Körper  und  angebogenen  Schen- 
keln ,  den  Fuss  mit  den  Zehen  nach  vorwärts  gedreht  Und  das 
Knie  kreuzend  über  das  des  anderen  Ftisses  gelegt.  A.  C  o  o  - 
per  bringt  ein  Polster  unter  das  Becken  und  eines  unter  die 
Schultern ,  so  dass  die  Lenden  dazwischen  einsinken ,  lässt 
beide  Schenkel  bis  zum  rechten  Winkel  anziehen  Und  die 
Kniee  einander  so  nähern  $  dass  sie  blos  seinen  Ann  durch- 
lassen. Der  Operateur  stellt  sich  am  besten  auf  die  rechte 
Seite  des  Kranken,  weniger  zweckmässig  zwischen  dessen 
Schenkel  (Am ussat).  Die  Taxis  selbst  ist  eine  von  den 
Handgriffen ,  die  man  mehr  durch  Beobachtung  und  Uebung 
als  aus  Büchern  erlernt,  indem  jede  noch  so  genaue  Anwei- 
sung über  die  Anlegung  der  Finger  nicht  allgemein  gültig  ist 
und  keinen  klaren  Begriff  giebt.  Im  Allgemeinen  ist  folgen- 
des zu  beobachten»  Man  umfasse  die  Bruchgeschwulst  mit 
einer  oder  mit  zwei  Händen ,  drücke  sie  gleichmässig  von  den 
Seiten  zusammen,  bewege  sie  hin  und  her  und  streiche  und 
weigere  sie ,  auf  dessen  Nutzen  namentlich  bei  kothiger  Ein- 
klemmung vorzüglich  L  öf  fl  er  aufmerksam  machte,  um  sie 
von  Koth  und  Luft  zu  entleeren.  Das  Drücken  mit  beiden 
Daumen  oder  der  flachen  Hand  auf  den  Bruchsackgrurtd  ge- 
gen die  Bruchpforte  macht  die  Geschwulst  nicht  zurücktreten 
sondern  nur  breiter.  Ist  aber  durch  das  Weigern  ein  Theil 
der  Contenta  mit  einem  fühlbaren  Ruck  oder  Kollern  zurück- 
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getreten,  so  drückt  man  Jen  Rest  in  der  Richtung  der  Bruch- 
pforte mit  den  Daumen  vollends  hinein ,  womit  man  das  Kne- 
ten wieder  verbinden  kann.     A.  C o o p  er  umfasst  die  Ge- 
schwulst mit  der  rechten  Hand   und  drängt   sie  gegen  den 
Bauch  und  indem  er  die  Finger  und  den  Daumen  der  linken 
Hand  auf  den  Hals  der  Bruchgeschwulst,  an  der  Stelle,  wo  die- 
selbe in  den  Unterleib  tritt,  anlegt,  so  drückt  er  sie  oft  von  einer 
Seite  zur  andern  und  sucht  sie  frei  zu   machen   und  einen 
kleinen  Theil  derselben  in  den  Unterleib  zurückzubringen. 
Most  hebt  nach  dem  Kneten  der  Geschwulst  mit  der  einen 
Hand  den   Unterschenkel  der  leidenden    Seite  1"  hoch  in 
die  Höhe  und  stösst  ihn  schnell  und  kräftig  wieder  auf  den 
Tisch,    worauf  augenblicklich  der  Bruch  zurücktreten  soll. 
Der  Druck  sei  immer  massig,  da  man  mehr  auf  die  Fortsetzung 
als  auf  dje  Stärke  desselben  Gewicht  legen  muss  (Coop  er), 
indem  zu  starker  Druck  heftige  Schmerzen,  Vermehrung  der 
Entzündung,  Zerreissung  des  Bruchsackes  oder  des  Darmes 
( M a r, e c h a 1 ,  Cooper,  C  a  1 1  o  w  a  y  )  verursachen  kann. 
Besondere  Vorsicht  ist  beim  Versuch  der  Taxis  der  durch 
den  zerrissenen  Bruchsack  eingeklemmten  Eingeweide  noth- 
wendig.    Doch  darf  man  bei  chronischer  Einklemmung  und 
bei  Netzbrüchen   stärker  drücken.      Vor   oder  während  der 
Taxis  ziehen  Balfour,  Richter,  Hey,  Seiler,  Geog- 
liegan  die  Bruchgeschwulst  erst  etwas  hervor,  um  Falten 
der  Därme  auszugleichen.    Jeder  Versuch  der  Taxis  dauere 
■f — 4-  Stunde,   doch  kann  man  ihn  bei  der  kothigen  Einklem- 
mung nach  Umständen  länger  fortsetzen.    Ist  der  Bruch  sehr 
schmerzhaft  und  gelingt  die  Taxis  nicht ,  so  mache  man  keine 
■wiederholten  Versuche  mehr  (Richter,  H  e  y ,  D  e  s  a  u  1 1 , 
La  w r  e  n.c  e ).     Von  jenen  Kranken ,   die  früher  ihren  Bruch 
zurückbringen  konnten,  soll  man  sie  selbst  vornehmen  lassen; 
gelingt  sie  ihnen  nicht ,    so  wird  auch  der-Wundarzt  keinen 
Erfolg  haben  (Hey).    Um  die  Taxis  zu  erleichtern,   neh- 
men sie  Mehrere  im  Bade  vor,  allein  man  hat  selten  pas- 
sende,  etwas  niedere  Wannen  und  kann  dem  Kranken  selten 
eine  zweckmässige  Lage   geben %  weswegen    ich  mit  Kern 
dieses  Verfahren,  nicht  für  zweckmässig  halte ,  obschpn  Tex- 
t  o r  häufig.  Erfolg  von  ihm  hatte.    Andere  suchen  mit. Hug- 
hes und  Schmalz  (Jurcli,  Auf  tröpfeln  ^on,  Aether 
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Contraction  des  Darms  zu  bewirken ,  allein  die  dadurch  her- 
vorgerufene momentane  Kälte  wirkt  kaum  auf  die  oberste 
Hautschicht,  viel  weniger  auf  den  Darm.  Nicht  selten  soll 
die  Taxis  während  eines  Hustenanfalls,  im  Augenblick,  wo 
das  Zwerchfell  gegen  den  Thorax  steigt ,  gelingen  (  C  o  o  - 
per);  Erdmann  empfiehlt  daher  bei  Netzbrüchen  das 
Husten,  was  jedoch  immer  Vorsicht  heischen  möchte ,  in- 
dem ein  Vorfall  einer  Darmschlinge  unter  das  Netz  zu  fürch- 
ten ist.  Furcht  und  Schrecken  (z.  B.  durch  Ohrfeigen,  plötz- 
liches Uebergiessen  des  Unterleibes  mit  Wasser)  können  sel- 
ten als  Repositionsmittel  benutzt  werden ,  wenn  auch  deren 
Wirksamkeit  bei  flatulenter,  chronischer  Einklemmung  nicht 
zu  leugnen  ist  und  Erfolge  (Arn and,  Petit,  Löffler, 
W  i  1 1  k  e  )  vorliegen ;  so  hat  man  nicht  selten  den  Bruch 
auf  dem  Operationstische  von  selbst  zurückgehen  sehen. 
Nach  verrichteter  Taxis  nehme  man  sich  in  Acht,  die  Re-> 
position  der  Eingeweide  anzunehmen,  wo  sie  noch  nicht  voll- 
endet ist  (was  am  häufigsten  bei  Leistenbrüchen  sich  ereig- 
net ,  indem  die  Eingeweide  blos  in  den  Leistencanal  zurück- 
gedrückt werden,  ohne  durch  den  inneren  Leistenring  zu  tre- 
ten oder  bei  der  Einklemmung  durch  den  zerrissenen  Bruch- 
sack), oder  sie  nicht  anzunehmen ,  wo  der  Bruch  zurück  ist 
(besonders  wenn  Drüsen  auf  dem  Bruchsack  liegen  oder  die- 
ser verdickt  ist).  Im  ersten  Fall  dauern  die  Einklemmungs- 
symptome  fort ;  man  suche  dann  den  Grund  ausfindig  zu  ma- 
chen. Ist  die  Bruchpforte  frei,  so  kann  man  nur  eine  innere 
Einklemmung  durch  Verdrehung  oder  Verwachsung  der  Ge-* 
därme  vermuthen.  Nach  der  Reposition  von  Netzbrüchen 
erfolgt  oft  Schmerz  und  Ohnmacht  (Ar  naud,  Richter), 
was  man  nicht  für  Einklemmungssymptome  halten  darf,  eben- 
go  die  fortdauernden  Symptome  der  Entzündung.  Gelingt  die 
Taxis  nicht,  so  soll  man  nach  Richter  den  Bruch  durch 
die  Hand  eines  Gehülfen  leicht  zusammendrücken  oder  den 
Kranken  wenigstens  in  der  angegebenen  Lage  liegenlassen; 
ersteres  ist  nur  bei  der  chronischen  Einklemmung  zweckmäs- 
sig. Ob  und  wann  die  Taxis  zu  wiederholen  ist,  ersieht  maii 
aus  dem  bisher  Gesagten  und  aus  dem  Folgenden.  —  b.  Druck 
durch  Gewicht.  Bei  der  chronischen  Einklemmung  ha- 
ben Wilmer,    Wort  hington  und  Velpeau  zwei  bis 
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fünf  schwere  Gewichte  oder  Quecksilberblasen  mit  Erfolg  auf 
den  Bruch  gelegt  oder  gebunden ;  zweckmässiger  scheint  der 
fortdauernde  Druck  durch  die  Hände  des  Kranken  oder  eines 
Gehülfen  zu  seyn.  Theils  um  die  Taxis  zu  erleichtern  oder 
sie  zu  ersetzen,  hat  man  auch —  c)  die  Erschütterung 
des  Körpers  empfohlen ;  P  r  e i  s  s  legt  den  Kranken,  dessen 
Hodensack  durch  ein  Tuch  in  die  Höhe  gehalten  ist,  mit  den 
Schenkeln  auf  den  Vordertheil  eines  Schubkarren  und  den 
Rumpf  auf  den  mit  Stroh  bedeckten  Hintertheil  und  lässt  ihn 
so  4-  —  1  Stunde  lang  auf  dem  Hausgang,  im  Garten  oder 
selbst  auf  dem  Pflaster  herumfahren'  und  Linacier  hat 
sogar  ein  Lit  herniaire  angegeben ,  um  die  Reposition  durch 
Erschütterung  zu  bewirken.  Wenn  durch  solche  Mittel  Brü- 
che reponirt  wurden ,  so  waren  es  ohne  Zweifel  welche  mit 
flatulenter  Einklemmung  und  weiten  Bruchpforten,  die  be- 
kanntlich sehr  häufig  von  selbst  oder  auf  die  Anwendung  der 
leichteren  dynamischen  Mittel  zurücktreten. — :  c)  Die  Luft- 
pumpe. Schon  Heuermann  und  Löffler  hatten  um 
schwer  zu  reponirende  Bruchgeschwiilste  mehrere  trockene 
Schröpiköpfe  mit  Erfolg  gesetzt,  allein  auf  Rieh  t  er's  Ein- 
wurf, dass  sie  blos  die  Haut  in  die  Höhe  ziehen  ,  nicht  aber 
die  Bruchpforte  erweitern  könnten ,  blieben  sie  in  der  Folge 
unversucht,  ausser  in  Russland,  wo  sie  ein  Volksmittel  sind. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  Häuf  den  Gebrauch  der  Luftpumpe 
zum  leichtern  Gelingen  der  Taxis  empfohlen.  Eine  3''  hohe 
Glasglocke  mit  etwas  umgebogenem  Rand  hat  am  andern  Ende 
einen  durchgebohrten  Zapfen,  der  in  eine  messingene  mit 
einem  Hahne  versehene  Hülse,  die  eine  in,  die  Schraube  der 
Pumpe  passende  Schraubenmutter  hat,  eingekittet  ist.  Man 
setzt  die  Mündung  des  Glases  auf  den  Bruch  und  pumpt  in 
mehreren  Zügen  die  Luft  so  aus  der  Glocke ,  dass  der  Bruch 
noch  einmal  so  hoch  in  die  Höhe  steigt,  worauf  er  entweder 
"von  selbst  oder  nach  Wegnajime  der  Glocke  durch  die  Taxis 
leicht  zurücktritt.  Köhler  hat  die  Luftpumpe  sehr  oft  und 
stets  mit  Erfolg  bei  frischen  und  alten  Leisten-  und  Schenkel- 
brüchen ,  über  den  Bauchring  oder  auf  die  Bruchgeschwulst 
Selbst  angewendet,  v.  Walt  her  hingegen  ohne  Erfolg. 
Hildenbrand  t,  Ilelström,  R  eb  oulet  brauchten  die 
Schröpfköpfe  mit  Erfolg.     Bei  subacuter  und   chronischer 
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Einklemmung  verdienen  beide  mehr  versucht  zu  werden  ;  ob 
aber  die  Säugpumpe,  wie  Köhler  glaubt,  die  Taxis  entbehr-* 
lieh  machen  wird ,  ist  sehr  zu  bezweifeln. —  2)Dynarai« 
sehe  Mittel;  sie  bezwecken  allgemeine  oder  topisohe  Er^ 
schlaffung,  um  das  freiwillige  Zurücktreten  des  Bruches  her- 
beizuführen oder  die  Taxis  zu  erleichtern,  und  werden  daher 
theils  als  Haupt-  theils  als  Vorbereitungsmittel  zur  Taxis  an- 
gewendet. Hiehergehören:  a)  Aderlässe;  sie  müssen 
stark  (\2t —  18  Unzen)  seyn  und  aus  einer  grossen  OefFnung 
gemacht  werden,  so  dass  Ohnmacht  erfolgt,  und  sind  Vorzüge 
lieh  bei  der  acuten  Einklemmung  mit  heftigen  Zufällen  ange- 
zeigt; der  kleine  Puls,  kalte  Extremitäten ,  Blässe,  kalter 
Schweiss  dürfen  vor  ihnen  nicht  abschrecken  und  es  ist  falsch, 
dass  sie  schädlich  sind  und  die  etwa  folgende  Herniotomie 
gefährlicher  machen ,  wie  A 1  a  n  s  o  n  und  W  i  1  m  e  r  behaup- 
ten. Im  Gegentheil  zeigten  die  Erfahrungen  seit  Dionis 
und  Pott  ihren  Vortheil  zur  Taxis.  Nicht  selten  entsteht 
während  des  Aderlasses  Kollern  und  es  tritt  der  Bruch  von 
selbst  zurüde  oder  nach  einem  gelinden  Druck.  Hat  aber  die 
Einklemmung  schon  lange  gedauert ,  sind  die  Kräfte  und  der 
Puls  sehr  gesunken  und  ist  Brand  za  fürchten ,  so  ist  es  nicht 
rathsam,  viel  Blut  zu  entleeren,  b)  WarmesBad;  mit  Recht 
rathet  A.Cooper,  das  Bad  zu  unterlassen,  wenn  man  es 
nicht  schnell  und  gut  bereitet  haben  kann ,  indem  ausserdem 
zu  viel  Zeit  verloren  geht.  Et  setzt  den  Kranken  sogleich 
nach  dem  Aderlass  in  ein  Bad  von  30°  R,,  das  allmälich  noch 
wärmer  gemacht  wird,  bis  der  Kranke  eine  Ohnmacht  bei 
kömmt,  was  in  15—20  Minuten  erfolgt,  und  unternimmt  dann 
die  Taxis  zum  zweiten  Mal.  Nur  bei  chronischer  Einklemmung 
ist  es  gut,  sie  1  —  2  Stunden  lang  und  mehrmals  des  Tages 
anzuwenden ,  wie  Mehrere  empfehlen,  c)  Klystiere.  Am 
wenigsten  nützen  die  erweichenden,  selbst  bei  der  ent- 
zündlichen Einklemmung;  Wilhelm  will  sie  als  Vorbereitung 
zur  Taxis  alle  2  Stunden  angewendet  wissen.  Allgemeiner 
werden  die  reizenden  Klystiere  (Wasser  und  Essig,  Seifen- 
wasser, Auflösungen  von  Sal,z  oder  Natrum  siilph.,  Sal  angl., 
Tart.emet.j  Infusam  sennae,  —  sinap.4  Ol.  ricini)  angewendet, 
um  durch  die  Reizung  des  Colon  die  wurmförmige  Bewegung 
der  Därme  unterhalb  der  Einklemmung  anzuregen  und  so  dei* 
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Darm  oder  das  Netz  aus  der  Bruchpforte  zu  ziehen ,  was  aher 
nur  bei  weiter  Bruchpforte  und  in  Verbindung  mit  Abfüh- 
rungsmitteln möglich  ist,  weswegen  die  reizenden  Klystiere 
vorzüglich  nur  bei  der  chronischen  Einklemmung  angezeigt 
sind.  Am  meisten  Werth  haben  die  Tabak  sklystiere. 
Seit  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  haben  Bartho- 
lin, Stisser,  D  ecker,  Valentin,  G  aub,  de  Haen, 
Heister,  Lammersdorf,  Hagen  und  Schäfer  die 
Rauchtabaksklystiere  empfohlen  und  es  sind  dazu  von  den 
vier  Letztgenannten  besondere  Maschinen  angegeben.  Da 
man  aber  diese  nicht  immer  zur  Hand  haben  kann ,  da  die 
Application  der  Klystiere  durch  sie  sehr  umständlich  und 
lange  (1 — 2  Stunden)  dauernd  und  die  Wirkung  langsam  und 
zu  reizend  (nicht  erschlaffend)  ist,  so  hat  man  seit  dem  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  in  England  das  Infusum  herbae  ni- 
cotianae  (5ß— 3j  auf  XII — XVI  5  Colatur  zu  zwei  Klystieren) 
gewählt,  das  nicht  reizend,  sondern  schnell  betäubend  und 
erschlaffend  wirkt,  indem  es  Uebelkeit,  Schwäche,  Blässe, 
Ohnmacht,  allgemeine  Erschlaffung,  Erbrechen  verursacht; 
der  Puls  sinkt  oft  auf  50-^-40  Schläge  herab,  die  Geschwulst 
wird  weicher  und  während  der  Ohnmacht  tritt  der  Bruch 
manchmal  von  freien  Stücken  oder  leicht  durch  die  Taxis 
zurück.  In  Frankreich  werden  die  Tabaksklystiere  wenig  ge- 
braucht, man  fürchtet  ihre  giftige  Eigenschaft,  die  sich  aber 
nur  bei  zu  grosser  Dosis  (2  —  8  Drachmen  auf  12  Unzen) 
zeigt ;  übrigens  sind  die  Fälle  von  Desault,  A.  Cooper, 
Marjolin,  wo  sie  den  Tod  herbeigeführt  haben  sollen, 
nichts  weniger  als  constatirt.  Hey,  Cooper,  Key  setzen 
unter  allen  dynamischen  Mitteln  das  meiste  Vertrauen  auf  sie, 
besonders  da  sie  sogleich  den  Erfolg  zeigen  und  man  mit 
ihnen  keine  Zeit  verliert,  ie-  Die  Klystiere  von  andern  narco- 
tischen  Substanzen,  als  von  Hyoscyamus  und  Bella- 
donna (Hufeland,  van  Loth,  Krüger),  haben  mit 
Recht  selten  Anwendung  gefunden;  Hedenus  sen,  sah  tödt- 
liche  Vergiftung  von  Belladonnaklystieren  (von  einer  Hand- 
voll, ja  von  einer  Drachme)  entstehen.  —  Endlich  sind  hier 
noch  die  Luftklystiere  anzuführen.  River lus  liess 
Luft  durch  einen  Blasebalg  einblasen ,  und  B  e  h  r  liess  die 
Luft  mit  der  Klistierspritze  mit  Erfolg  ausziehen,  Ich  brauche 
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bei  chronischen  Einklemmungen  Luftinjection  mit  folgender 
Extraction,  in  Verbindung  mit  andern  passenden  Mitteln,  stets 
mit  Erfolg.  —  d)  Ueberschläge  auf  die  Bruchge- 
schwulst.  Von  alten  Zeiten  her  bis  jetzt  empfiehlt  man 
bald  warme ,  bald  kalte  Ueberschläge.  Die  Cataplasmen 
erhielten  in  Frankreich  und  Deutschland  den  Vorzug,  wäh- 
rend sie  in  England  allgemein  verworfen  wurden,  II uxha m, 
P  o  1 1 ,  W  o  1  s  t  e  i  n  ,  11 1  c  h  t  e  r ,  Hey  halten  sie  für  unnütz, 
indem  sie  nicht  auf  den  Bruch  wirken,  und  bei  entzündlicher 
Einklemmung  selbst  für  schädlich.  Nach  meiner  Erfahrung 
passen  die  Cataplasmen  am  besten  für  die  chronische  Ein- 
klemmung, wo  sie  auch  A.  Cooper  und  Seiler  zulässig 
finden,  doch  zieht  auch  hier  Cooper  die  kalten  Umschläge 
vor,  die  auch  Boy  er  empfiehlt.  Diese  kalten  und  ad- 
stringirenden  Fomentationen  haben  an  Clav,  Heister, 
Belloste,  Beate,  Goulard,  Petit,  Bell,Wilmer, 
Callisen,  Hey,  Wolstein,  Theden,  Richter, 
011enroth,Volpi,  A.  Cooper,  Klein,  Kinklake, 
Lawrence,  Geoghegan,  Seiler,  Chelius,Ribes, 
Velp  e  au  u,  A.  namhafte  Empfehler.  Die  Meisten  bedienen 
sich  des  einfachen  kalten  Wassers,  Manche  der  Sol.  nitri  et 
sal.  ammon. ,  oder  des  Bleiwassers,  des  rothen  Weines 
(Monro),  oder  des  gestossenen  Eises.  A,  Cooper  lässt  sie 
nur  4 — 6  Stunden  anwenden  und  zwar  nach  der  Anwendung 
der  Tabaksklystiere.  Manche  wählen  die  Form  der  Begies- 
sung;  Hey  fand  das  Bespritzen  des  Leibes  mit  kaltem  Was* 
ser  selten  von  Erfolg;  Arnaud,  Wolstein,  Theden, 
Richter,  Seiler,  Key  empfehlen  die  kalten  Begies- 
snngen  der  Bruchgeschwulst;  Letzterer  lässt  sie  3 — 4  Schuh 
hoch  und  20  Minuten  lang  herabfallen.  Die  Begiessungen 
passen  vorzüglich  für  die  flatulente  Einklemmung,  sind  aber 
umständlich  und  können  leicht  Verkältung  des  Bauches  und 
der  Brust  herbeiführen,  —  e)  Fettige  und  narcoti-s 
sehe  Einreibungen  auf  die  Bruchgeschwulst  und  die 
Gegend  der  Bruchpforte  oder  auf  den  ganzen  Unterleib  wur- 
den häufig,  besonders  von  Aerzten  empfohlen,  als  Ol.  hyos-r 
cyami,  Linim.  volat.  c.  Opio,  Ungt.  hb.,  digitalis,  besonders 
aber  Ungt.  belladonnae  (1 — 2  Drachmen  Extr.  mit  1  Dr.  Fett 
von  PI.  Portal,  Speziani,  M[eala,  Magliari,  Pa- 
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ges,  Hinterlach,  Fränkel,  Dupouget,  Most 
u.  A.) ;  sie  werden  aber  von  den  erfahrenen  Wundärzten  als 
ganz  unwirksam  verworfen  und  die  gerühmte  Wirkung  dem 
Reiben,  dem  Gebrauche  anderer  Mittel  und  dem  Ohngefähr 
bei  flatulenter  und  kothiger  Einklemmung  zugeschrieben,  da 
die  Narcotica  nicht  durch  die  Haut  wirken  und  die  bei  chroni- 
schen Einklemmungen  ohnehin  weite,  aber  feste  Bruchpforte 
dadurch  nicht  erschlafft  werden  kann.  Auch  auf  die  Applica- 
tion einer  mit  Ungt.  belladonnae  bestrichenen  Mesche  in  den 
Mastdarm  oder  einer  mit  Opium  bestrichenen  Bougie  in  die 
Harnröhre  (Ribieri,  Guerin,  Brulatour)  ist  wenig 
Vertrauen  zu  setzen.  Die  reizenden  Einreibungen  allein 
oder  in  Verbindung  mit  den  Narcoticis ,  z.  B.  das  Ungt.  mer- 
cur,  (Wilhelm,  Sinogowitz  U.A.),  Ol.  camphoratum, 
Tinct.  op. ,  der  Schwefelalcohol  (Krim er),  sind  ganz  zu 
verwerfen.  —  f)  Abführungsmittel  wurden  in  früheren 
Zeiten  zu  unbedingt  empfohlen  und  werden  jetzt  noch  von  der 
Mehrzahl  der  practischen  Aerzte  ohne  Unterschied  bei  jeder 
Einklemmung  gereicht.  Schon  Bei  loste,  später  W  o  1  - 
stein  verwarfen  mit  Recht  bei  heftiger  Einklemmung  und 
Erbrechen  alle  inneren  Mittel,  da  sie  das  letztere  vermehren ; 
gegen  die  Abführungsmittel  sprachen  sich  bei  der  entzünd- 
lichen Einklemmung  Pott  und  Richter  bestimmt  aus,  da 
sie  hier  nichts  helfen ,  vielmehr  nur  schaden  können ,  indem 
sie  die  Aufgetriebenheit  des  Leibes ,  das  Erbrechen,  die  Rei- 
zung und  Entzündung  vermehren,  ohne  dass  sie  zu  den  im 
Bruche  befindlichen  Eingeweiden  gelangen  können.  Allein 
Richter's  Annahme  der  spasmodischen  Einklemmung  und 
die  Empfehlung  von  Ahführung&mitteln  bei  derselben  hat 
ihnen  bei  den  practischen  Aerzten  allgemeines  Vertrauen  ver- 
schafft. Sie  passen  blos  bei  der  chronischen  Einklemmung  mit 
weiter  Bruchpforte  und  bei  gänzlichem  Mangel  der  entzünd- 
lichen Zufälle  und  des  Erbrechens  (A.  Co o per)  ,  sowie  bei 
einfachen  Netzbrüchen  (H  e  y) ;  sie  bewirken  hier  eine  kräf- 
tige peristaltische  Bewegung ,  die  sich  bis  in  den  Bruchsack 
erstreckt,  und  dadurch  theils  Zurückziehen  des  Vorgefallenen, 
theils  Erweichung  des  verhärteten  Kothes.  Während  des 
Kollerns  wiederholt  man  die  Taxis ,  wenn  der  Darm  nicht  von 
selbst  zurücktritt.  Als  AbführungsmUtel  wählt  man  gewöhn- 
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lieh  Salze,  z.B.  das  Sal  anglicum    (Richter  mit  Ol.  linl, 

was  nicht  zweckmässig  ist ,  und  bei  grosser  Empfindlichkeit 
des  Magens  mit  1  Gran  Opium) ,  Natr.  sulph.  oder  phosphor., 
Ol.  rierni,  Calomel  (gr.  x  c.  Op.  gr.  D,  besonders  bei  Brechen); 
Drastioa,  z.  B.  Gratiola,  Extr.  coloeynth.,  Ol.  croton.  ,  sind 
nicht  nothwendig  und  die  Sol.  tart.  emet.  (Behr)  unzweck- 
mässig. Die  Einreibungen  von  Ol.  croton.  (6  — 12  Tropfen) 
auf  den  Unterleib  sind  zur  Hervorrufung  von  Stuhlgang  ganz 
unwirksam  ,  selbst  wenn  man  1  Drachme  einreibt ,  sie  verur- 
sachen blos  Hautreiz.  —  g)  Innerlich  zu  nehmende  Narco- 
t i c a ,  als  Ol.  lini  (W edel,  Gallesky),  Ol.  hyoseyam. 
(3  Unzen;  Seeburg),  Extr.  hyoseyam. ,  Opium  ( Wen- 
del städt,  Latta,  Wigand  u.  A.),  Aqua  laurocerasi 
(Stammler),  Belladonna  (Cheva liier,  Kinger),  Extr, 
stramon.  (Zaar),  Digitalis  (Hufeland),  sind  als  Mittel, 
welche  die  Einschnürung  heben  sollen,  zu  verwerfen,  und  nur 
einzelne  sind  bei  chronischer,  besonders  flatulenter  Einklem<? 
mung  gegen  das  Erbrechen  oder  die  Schmerzen  in  passender 
Dosis  zulässig.  Das  von  Sewall,  Hamilton  und  M' Wil- 
liams in  neuester  Zeit  zu  2  Unzen  pro  Dosi  2 — 4mal  in 
24  Stunden  verabreichte  Oleum  terebinthinae  wirkt 
nicht  als  Narcoticum,  sondern  als  Irritans,  und  ist  nur  bei 
chronischer,  besonders  flatulenter  Einklemmung  zweckmäs- 
sig. —  h)  Endlich  hat  Leroyd'Etiolles  zur  Reizung  des 
Darmcanals  den  Galvanismus  empfohlen ,  indem  man 
den  galvanischen  Strom  vom  Munde  zum  After  leiten  oder  die 
Spitze  der  Leitungsdrähte  auf  die  Geschwulst  selbst  setzen 
oder  durch  Acupuncturnadel  auf  zwei  Stellen  des  Darmes 
bringen  soll.  Es  fehlen  Versuche  darüber,  die  übrigens  nur 
bei  chronischer  Einklemmung  von  geringem  Grade  einigen 
Erfolg  erwarten  lassen.  —  Aus  dem  bisher  über  die  dynami-« 
sehen  Mittel  Gesagten  geht  hervor,  dass  der  entzünd- 
lichen Einklemmung  die  ein-  bis  zweimalige  Anwendung 
der  Aderlässe,  des  warmen  Bades  und  der  Tabaksklystiere 
und  die  kalten  Fomentationen,  der  chronischen  hingegen 
nebst  letzteren  die  einfachen  reizenden  Klystiere,  die  Abfüh- 
rungsmittel ,  Bäder,  Cataplasmen  vorzüglich  entsprechen, 
Richter,  Rust,  Seiler,  Chelius  U.A.,  welche  eine 
spasmodische  Einklemmung  annehmen,    empfehlen  bei  ihr 
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Bäder,  Einreibungen  von  Liniim  volat»  c*  Opiö,  Ol.  hyoscyam. 
in  den  Unterleib,  Cataplasmen,  Klystiere  von  Chamillen,  Va- 
leriana, Belladonna  oder  Tabak,  die  Application  der  Opiat- 
bougie,  innerlich  Sal  anglic.  c.  OL  lini,  Calomel,  Extr. 
hyoscyam.,  Ipecacuanha,  Moschus)  Aqua  laurocerasi  —  Mittel, 
welche  auch  bei  der  chronischen  Einklemmung  angewendet 
werden;,  Gesellen  sich  zu  der  letztern  entzündliche  Zufälle, 
so  sind  die  gegen  die  acute  Einklemmung  gerühmten  auch 
hier  aßgegeigt.  Wie  alle  Mittel  der  ganzen  Heilungslehrej, 
können  auch  die  angeführten  gegen  die  Einklemmung  nur 
unter  passenden  Verhältnissen  und  nicht  immer  von  Erfolg 
seyn,  wodurch  aber  ihr  Werth  natürlich  nicht  vermindert  wer- 
den kann ,  den  wir  nur  nach  der  Mehrzahl  der  Fälle  berech* 
nen.  —  3)  Bruchschnitt  (Ilerniotomici).  Wenn  durch 
die  bisher  angegebenen  Mittel  die  Einklemmung  nicht  geho- 
ben wird  ^  so  muss  man  dem  Kranken  und  den  Angehörigen 
die  Gefahr  des  Verzuges  vorstellen  und  die  nun  angezeigte 
Operation  des  Bruches ,  d.  h.  die  blutige  Erweiterung  der 
Bruchpforte ,  als  das  einzige,  Hülfe  gewährende  Mittel  vor- 
schlagen. Bei  wenigen  anderen  chirurgischen  Krankheiten  ist 
ein  unschlüssiges  Zaudern  des  Arztes  so  nachtheilig,  als  hier$ 
der  Kranke  wird  von  Stunde  zu  Stunde  schlechter,  ohne  dass 
es  oft  den  Anschein  davon  hat,  und  je  länge?  man  die  Opera- 
tion aufschiebt,  desto  mehr  vermindert  sich  die  Wahrschein- 
lichkeit des  glücklichen  Erfolges.  Gewöhnlich  wollen  jene 
Aerzte,  welche  von  der  Einklemmung  keine  richtige  Ansicht, 
oder  Wundärzte,  die  keine  anatomischen  und  akiurgischen 
Kenntnisse  in  der  Herniologie  haben ,  erst  alle  empfohlenen 
dynamischen  Mittel  der  Reihe  nach  und  zu  wiederholten 
Malen  anwenden ;  sie  verschieben  die  Operation  von  Tag  zii 
Tag,  rathen  sie  nur  mit  Achselzusken  und  Zaudern  an,  spre- 
chen so  viel  von  ihrer  Gefährlichkeit  und  der  Ungewissheit 
des  Erfolges,  dass  natürlich  der  Kranke  die  Angst  seiner 
Aerzte  theilt  und  sich  entweder  gar  nicht  oder  zu  spät  ope- 
riren  lässt^  da  doch  die  Erfahrung  zeigt,  dass  sich  solche 
Kranke  bei  zweckmässiger,  ernster  Vorstellung  über  die  Not- 
wendigkeit der  Operation  eher  dazu  entschliessen,  als  bei  den 
meisten  anderen  Krankheiten.  Die  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes der  Operation  richtet  sich  nicht  nach  der  Zeit 


558  Hernia» 

der  Einklemmung,  nach  Stunden  oder  Tagen,  wie*  Manche 
24 —  48  Stunden  festsetzen,  sondern  nach  der  Art  und  Hef- 
tigkeit derselben  und  nach  dem  Inhalte  des  Bruches.    Bei  der 
acuten    Einklemmung   mit  schnell  eintretenden  hef- 
tigen und  stets  zunehmenden  Zufallen,  besonders  bei  kleinen, 
harten  und  frischen  Brüchen  und  jenen,  wogegen  früher  ein 
Bruchband  getragen  wurde 9  darf  der  Bruchschnitt  nach  der 
nutzlosen  Anwendung  eines  starken  Aderlasses  $  des  zweima- 
ligen Versuches  der  Taxis  und  der  Raüchtabaksklystiere  nicht 
lange  verschoben  werden ;   die  Spannung  der  Geschwulst  und 
die  Zunahme  ihrer  Grösse,   das  beständige  Erbrechen,  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  lassen  oft  schon  iiü 
ersten  Augenblicke  keinen  Zweifel  an  der  Unmöglichkeit  des 
Gelingens  der  Taxis*    Hier  muss  man  oft  schon  3—12  Stun- 
den nach  dem  Eintritte  der  Einklemmung  operiren ,  Weil  bei 
so  heftigem  Grade  der  Einklemmung  sich   die  Entzündung 
schnell  bis  zum  Brande  steigert  und  wenige  Stunden  über  die 
Rettung  des  Kranken  entscheiden.    So  sah  Larrey  schon 
nach  2j  Arnaud  nach  5,  Else  nach  8,  Wilmer,  Pott, 
C o o p er  u»  A.  nach  12 — 24  Stunden  den  Tod  erfolgen.  Mit 
Recht  rügen  daher  Richter,  Cooper  u.  A.  das  Verfahren, 
hier  alle  Mittel  erst  versuchen  und  wiederholen  oder  mit  der 
Operation  bis  zum  Eintritte  des  Brandes  warten  zu  wollen. 
Nur  die  Wirkungen  der  Tabaksklystiere  muss  man  vorüber- 
gehen lassen  (Hey),  und  dann  sogleich  operiren  (Morand, 
Bertrandi,   Richter,   Hey,    Boyer,  Dupuytren, 
A.  Cooper,  Lawrence,  Kern  und  alle  guten  Wundärzte 
der  heueren  Zeit).    Die  Operation  darf  also  auch  nicht  vom 
Abend  oder  von  der  Nacht  bis  zum  folgenden  Morgen  ver- 
schoben werden ,  um  bei  Tageslicht  zu  operiren ,  oder  einen 
halben  Tag,  um  sich  Assistenten  Zu  rufen  und  Vorbereitungen 
zu  treffen.    Sie  ist  so  einfach,  dass  man  sie  stets  mit  einem 
Assistenten  und  ohne  alle  Vorbereitung  y  mit  einigen  wenigen 
Instrumenten  des  Taschenbesteckes  verrichten  kann.  Bei  dem 
frühzeitigen  Operiren  kann  es  sich  allerdings  treffen ,    dass 
man  unter  10  einen  Bruch  operirt,  den  ein  Anderer  durch 
fortgesetzte  Taxisversuche  reponirt    hätte,    allein    dasselbe 
oder  vielmehr  ein  noch  schlimmeres  Verhältniss  findet  bei 
dem  Verschieben  der  Operation  statt;  jene  Wundärzte,  welche 
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die  Ilerniotomie  durch  die  fortgesetzten  TaxisVersuche  zu 
umgehen  suchen,  oder  erst  die  Entzündung  heben  und  dann 
die  Antispasmodica  anwenden  wollen  ,  haben ,  wenn  sie  sich 
endlich  zur  Operation  entsohliessen  müssen,  selten  einen  gün- 
stigen Erfolg ,  was  ain  auffallendsten  durch  die  Sterbelisten 
grosser  Hospitäler  bewiesen  wird ,  deren  Wundärzte  solchen 
Grundsätzen  folgen.  In  manchen  Hospitälern  sterben  fast  alle 
am  Bruche  Operirte,  nicht  aber"  weil  sie  zu  spät  in  das  Haus 
kamen  ,  sondern  weil  dessen  Aerzte  die  Mittel,  welche  schon 
früher  gebraucht  wurden  ^  wiederholen  und  den  hier  so  ver- 
derblichen Grundsatz  haben ,  zuerst  die  milderen  Mittel  zu 
versuchen,  ehe  man  an  das  letzte,  die  Operation  j  denken 
dürfe,  während  jene,  welche  die  Operation  oft  mit  Glück  ver* 
richtet  haben  >,  dieses  dem  frühzeitigen  Operiren  mit  Recht 
zuschreiben,  wie  Morand  und  Dupuytren^  der  die  Mei- 
sten sogleich  beim  Eintritt  ins  Hospital  operirte  und  drei 
Fünftel  davörtbra«hte.  Öbschon  die  jetzigen  Wundärzte  wente 
ger  lange  mit  der  Operation  zögern,  als  selbst  die  bessern  des 
vorigen  Jahrhunderts  (z.  B.  Schmucke  r),  so  hat  man  doch 
noch  nicht  zu  fürchten,  dass  die  Operation  jetzt  häufig  Zu  früh 
imd  ohne  Noth  verrichtet  werde ;  dies  geschieht  immer  noch 
Seltener  als  das  zu  späte  Operiren.  Langer  kann  die  Operation 
Verschoben  werden  bei  der  Einklemmung  des  Netzes^ 
hier  muss  man  die  Entzündung  desselben  vor  der  Operation 
heben,  die  ausserdem  keinen  Erfolg  hat.  Bei  der  chroni- 
schen Einklemmung,  besonders  alter  grosser  Brüche^ 
mit  weiter  Bruchpforte ,  wo  sich  die  Einklemmungen  auch  oft 
schon  wiederholt  haben,  ist  der  Bruchschnitt  nur  selten  noth- 
wendig,  und  man  kann  so  lange,  als  keine  entzündlichen  und 
gefährlichen  Zufälle  eintreten,  daher  3—  12  Tage  warten j 
während  welcher  Zeit  der  Bruch  gewöhnlich  von  selbst  oder 
unter  Beihülfe  der  früher  angegebenen  Mittel  zurücktritt. 
Wird  aber  die  Bruchgeschwulst  bedeutend  schmerzhaft,  er- 
strecken sich  die  Schmerzen  auch  auf  den  Unterleib^  erbricht 
sicli  der  Kranke  öfter  und  wird  der  früher  langsame  Puls 
schnell,  klein  und  härtlich ^  so  ist  die  Operation  angezeigt* 
Im  Allgemeinen  operire  man  überhaupt ,  bevor  der  Unterleib 
an  der  Entzündung  der  Bruchgeschwulst  participirt,  d.  h. 
gespannt ,  aufgetrieben   und  schmerzhaft  wird  (C  o  o  p  e  r)^ 


560  Herriiä. 

penn  sobald  diese  Zeichen  eingetreten  sind,  wird  die  Prognose 
der  Herniotomie  sehr  getrübt ;   es  ist  daher  ganz  falsch  i  die 
Verbreitung  der  Schmerzen  auf  den  Unterleib  als  Zeitpunkt 
der  Operation  anzugeben,  besonders  aber  Um  so  mehr,  als 
dieses  oft  sehr  spät  eintritt  oder  leicht  übersehen  wird  j  ob* 
schon  der  obere  Theil  schon  brandig  wird ,  das  Peritortäum 
schon  entzündet  und  mit  Exsudat  bedeckt  ist  (Verf.).    Die 
Verbreitung  des  Brandes  auf  den  Unterleib  contraindicirt  die 
Operation,  nicht  aber  Schwangerschaft,  Erschöpfung ,  hohes 
oder  frühes  Alter ;   man  hat  sie  im  70 — 80sten  und  im  2ten 
Jahre,  ja  sogar  im  zarten  Alter  von  4  Monaten,  20  und  11 
Tagen  (Goyrand,  Duptiy  treri,  Heyfelder)  verrichtet^ 
nur  operire  mau  in  solchen  Fällen  früher,  um  nicht  die  Kräfte 
durch  das  Erbrechen,  die  Diät,  die  angewendeten  Arzneimittel 
zu  sehr  herabkommen  zu  lassen*    Die  Prognose  der  Operation 
hängt  blos  von  dem  Grade  der  Entzündung  des  vorgefallenen 
Eingeweides  und  der  Verbreitung  derselben  auf  den  Unterleib 
ab ;  als  solche  ist  die  Operation  nicht  gefährlich,  weder  durch 
Blutverlust,    der  in   der  Regel  kaum   einige  Esslöffel   voll 
beträgt,   noch   durch  Schmerzen,   die  blos  den  Hautschnitfc 
begleiten.    Der  Tod  nach  der  Operation  rührt  nicht  vom  Ein- 
dringen der  Luft  in  den  Unterleib  und  der  dadurch  verursach- 
ten Reizung  und  Entzündung  des  Peritonäüms  her,  wie  Einige 
behaupten,  denn  der  Eintritt  der  Luft  beschränkt  sich  auf  eine 
höchst  kleine  Stelle  an  der  Bruchpforte»    Die  Entzündung, 
welche  man  bei  der  Section  trifft ,  ist  die  Folge  der  zu  spät 
oder  zu  roh  unternommenen  Operation.   Wie  diese  verrichtet 
wird,  ist  im  Artikel  H  e  r  n  i  o  t  o  in  i  e  zu  ersehen.  —  4)  Pun* 
ction  des  Bruches  wurde  zu  P a r e 's  Zeiten  nicht  selten 
statt  des  damals  wenig  gekannten  Bruchschnittes  mittels  einer 
Nadel  ausgeübt,  später  aber  als  schädlich  allgemein  verworfen* 
Sharp  hält  aber  die  Schädlichkeit  derselben  nicht  für  erwie- 
sen ,    doch  sah  Pott  sie  allerdings  mit  tödtlichem  Erfolge 
anwenden*  In  der  neueren  Zeit  schlug  Jonas  bei  der  kothi- 
gen  und  flatulenten  Einklemmung  die  Punction  mittels   des 
Troikars  mit  darauf  folgender  Injection  von  Milch  oder  Oel  zur 
Entleerung  des  Inhaltes  vor.    Mit  Geoghegan  stimme  ich 
in  jenen  Fällen ,  wo  sich  der  Kranke  nicht  der  Herniotomie 
unterwerfen  will,  für  die  Punction,  besonders  bei  derflatu» 
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leiiten  Einklemmung,  wo  der  Troikar  auch  dünn  seyn  kann 
und  die  Injectionen  unnöthig  sind.    Die  kleine  Darmwunde 
kann   sich  nach   der  Reposition    der  entleerten  Eingeweide 
schliessen  ,  und  sollte  auch  eine  Kothfistel  entstehen ,  so  heilt 
auch  diese  gewöhnlich  bald.    Jedenfalls  gewährt  diese  Ope- 
ration die  Hoffnung,  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  — 
Zweite  Indication:   Verhütung  und  Herabstim- 
mung   der    Entzündung    der    Eingeweide    und 
des   Bauchfells.    Der  der  Einschnürung  stets  folgenden 
Entzündung   der  vorgefallenen  Eingeweide   kann  nur  durch 
schnelle  Reposition  oder  die  Operation  vorgebeugt  werden. 
Hat  die  Taxis  keinen  Erfolg,  will  oder  kann  man  die  Operation 
noch  nicht  verrichten  (z.  B.  bei  der  der  acuten  sich  nähern- 
den chronischen  Einklemmung  und  den  Netzbrüchen),  so  ver- 
hüten die  zur  Erschlaffung  angewendeten  Aderlässe  auch  die 
Weiterverbreitung  der  eingetretenen  Entzündung  der  vorge- 
fallenen Theile  auf  die  im  Unterleibe  sich  befindenden  und 
das  Bauchfell.    In  solchen  Fällen  setzt  man  auch  wiederholt 
Blutegel  oberhalb  der  Bruchpforte,  nicht  auf  den  Bruchsack, 
indem  sie  hier  die  etwa  später  nothwendige  Taxis  oder  Ope- 
ration erschweren.    In  chronischen  Einklemmungen  scheint 
die  Application  der  Blutegel  an  den  After  (B  i  r  a  g  o)  zweck- 
mässig.   Nach  Umständen  sind  auch  laue  Bäder,  Cataplasmen 
und  Einreibungen  von  Ungt,  merc.  auf  den  Unterleib,  schlei- 
mige Klystiere,  innerlich  Calomel  angezeigt.    Ist  die  Ein- 
schnürung gehoben  und  waren  die  Zufälle  nicht  heftig,  so  ver» 
schwinden  die  Schmerzen  gewöhnlich  sogleich  oder  bald  nach 
der  Reposition,  besonders  nachdem  Stuhlgang  erfolgt  ist;  man 
hat  dann  nur  diesen  durch  Klystiere  und  zweckmässige  Abfüh- 
rungsmittel (Sal  angl. ,  Ol.  ricini)  zu  befördern  und  schlei* 
mige  Getränke  bei  Diät  zu  reichen.    Erfolgt  3  —  4  Stunden 
nach  der  Taxis  oder  Operation  kein  Stuhlgang,   so  sind  die 
angegebenen  Abführungsmittel  nothwendig,  um  den  Barmcanal 
oberhalb  der  früher  eingeschnürten  Stelle  von  den  angesam» 
melten  Kothmassen  zu  befreien;  bei  noch  reizbarem  Magen 
gebe  man  zugleich  Potio  Riveri.    Bleibt  nach  der  Operation 
der  Leib  noch  aufgetrieben  und  schmerzhaft,    ist  der  Puls 
schnell,  klein  und  härtlich,  findet  noch  Uebelkeit  oder  Erbre- 
chen, Durst  und  Verstopfung  statt,  so  ist  die  gewöhnlich  ver- 
Handwörterb.  der  Ch.  III.  36 
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breitete  und  schon  vor  der  Operation  vorhandene  Peritonitis 
die  Ursache;  sie  ist  gefährlich  und  fordert  den  strengen  anti- 
phlogistischen Apparat  in  Verbindung  mit  resorbirenden  Mit- 
teln, daher  starke  und  wiederholte  Aderlässe,  die  Application 
von  20 — 40  Blutegeln  auf  den  Unterleib,  laue  Bäder,  Cata- 
plasmen,  Einreibungen  von  Ungt.  merc.  in  die  Schenkel-  und 
Lendengegend,  Calomel  zu  1 — 2  Gran  alle  2  Stunden.  Dass 
die  Fortdauer  der  Zufälle  auch  durch  die  Fortdauer  der  Ein- 
klemmung im  Bruchsackhals,  in  der  inneren  Mündung  der 
Bruchpforte,  in  Spalten  des  Netzes  oder  Gekröses  oder  Bauch- 
felles (Dupuytren),  durch  Verdrehung,  Verschlingung  oder 
Verwachsimg  der  Gedärme  und  des  Netzes  mit  dem  Bauchfell 
in  der  Nähe  der  Bruchpforte,  oder  durch  Verengerung  der 
Gedärme  bedingt  Heyn  kann,  habe  ich  schon  erwähnt;  man 
muss  die  Möglichkeit  dieser  Ursachen  immer  im  Auge  behal- 
ten. Ist  die  Entzündung  des  Bruches  nicht  die  Folge  der  Ein- 
klemmung, sondern  von  Verkältung  oder  der  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  im  vorgefallenen  Darme,  so  muss  man 
sie  durch  die  bekannten  Mittel  bekämpfen  und  dann  den  Ab- 
gang des  fremden  Körpers  durch  Abführungsmittel  und  die 
Taxis  befördern ;  kann  seine  Anwesenheit  aber  lebensge- 
fährlich werden ,  so  öffne  man  den  Bruchsack  und  Darm  und 
entferne  ihn. 

IV.  Behandlung  brandiger  Brüche.  Est  aus 
den  Zufällen  die  Höhe  der  Entzündung  oder  der  anfan- 
gende Brand  der  vorgefallenen  Theile  anzunehmen,  so  ist 
nicht  die  Taxis,  sondern  die  Herniotomie  unverzüglich  ange- 
zeigt, weil  durch  sie  nicht  blos  der  Darm  noch  erhalten,  son- 
dern auch  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  des 
Brandes  verhütet  werden  kann.  Was  mit  dem  Darme  oder 
Netze  bei  der  Operation  anzufangen  sey ,  werde  ich  bei 
Beschreibung  der  letztern  angeben.  Ist  die  ganze  Bruchge- 
schwulst brandig,  ohne  dass  der  Unterleib  bedeutend  partici- 
j*rrt,  so  schneide  man  die  empliysematöse  Geschwulst  ohne 
Zaudern  ein  (Scarpa)  und  entleere  dieFaeces  und  die  ergos- 
sene blutige  Jauche  und  nehme  die  brandigen  Stellen  der 
Haut,  des  Zellgewebes  und  des  Darmes  weg;  gewöhnlich  bes- 
sert sich  bald  der  ganze  Zustand;  um  den  oberhalb  der  F.iu- 
klemmuu^  augehäuften  Koth  zu  entleeren,  führt  Dupuy  Iren 
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einen  -weiblichen  oder  elastischen  Oatheter  ein  und  lüsst  ihn 
liegen;  wenn  dies  nicht  möglich  und  der  Ausfluss  des  Kothes 
gehindert  ist,  so  erweitert  er  die  Brnchpforte  etwas  weniges, 
was  aber  unnöthig  und  gefährlich  ist,  indem  keine  Einklem- 
mung des  Darmes  mehr  stattfindet  und  die  Adhäsionen  des 
Darmes  und  der  Mündung  des  Bruchsackhalses  an  der  Bruch- 
pforte, welche  den  Erguss  der  Fäcalmaterie  aus  dem  brandi- 
gen Darm  in  den  Unterleib  verhüten,  leicht  durchschnitten 
■werden  könnten;  Travers  giebt  nur  dann  eine  massige 
Erweiterung  der  Bruchpforte  zu ,  wenn  sie  den  Ausfluss  des 
Kotlies  hindert.  Eben  so  kann  man  auch  den  Darm  selten  vor- 
ziehen, da  er  meistens  verwachsen  ist.  Die  früher  empfohlene 
Darmnaht  ist  als  schädlich  zu  verwerfen;  man  hat  blos  den 
widernatürlichen  After  oder  die  Kothfistel  zu  behandeln. 
Durch  den  Einschnitt  der  brandigen  Bruchgeschwulst  und  das 
Auslassen  des  Kothes  wird  das  Leben  meistens  erhalten,  wie 
dies  die  Erfahrung  vielfaltig  bestätigt,  denn  die  Entfernung 
der  Verstopfung  hebt  die  gefährlichen  Zufälle,  während  die 
Unterlassung  derselben  den  Substanzverlust  vermehrt  und  so 
die  Heilung  erschwert  oder  den  Tod  herbeiführt,  indem  es 
nicht  immer  der  Natur  gelingt,  den  gangränösen  und  flatulen- 
ten Abscess  bald  zu  öffnen  und  so  die  Weiterverbreitung  der 
Entzündung  und  des  Brandes  auf  den  oberhalb  der  Einschnü- 
rung gelegenen  Theil  des  Darmes  zu  verhüten.  Hat  der  Brand 
schon  den  Unterleib  ergriffen,  so  hat  der  Einschnitt  selten 
mehr  Erfolg  und  es  hängt  seine  Zulässigkeit  von  der  richtigen 
Beurtheilung  des  allgemeinen  Zustandes  ab  (vergl.  den  Artikel 
Herniotomie). 
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I.  Hcmia  inguinales,  s.  Bubonocele,  L e i s t e n - 
b  r  u  c  h ,  ist  derjenige,  bei  dem  die  Eingeweide  in  den  Leisten- 
carial  dringen.  Man  thellt  ihn  in  den  äusseren  und  in- 
neren ein,  je  nachdem  Eingeweide  in  den  oberen  oder  blos 
in  den  untersten  Theil  des  Leistencanals  treten  und  ausser- 
halb oder  innerhalb  der  Arteria  epigaätrica  liegen.  Der  erstere 
ist  entweder  angeboren  oder  erworben,  unvoll- 
k  ommen  oder  vollkommen;  der  letztere  ist  stets  erwor- 
ben und  vollkommen.  Beide  bilden  durch  stärkeres  Wachsen 
bei  Männern  den  II  o  d  e  n  s  a  c  k  b  r  u  c  h,  Oscheocelc,  bei  Wer- 
bern den  Schamlippenbruch,  Hernia pudendilUs. 

Chirurgische  Anatomie   desLeistencana  1  s. 
Der  Leistencanal  (Bauch-  oder  Schenkelbogencanal)  ist  ein  in 
schiefer  Richtung  von   hinten,  aussen  und  oben  nach  vorn, 
ein  -  und  abwärts  gehender  Gang  oberhalb  des  Pouparfc'schen 
Bandes ,  der  zum  Durchgang  des  Hoden-  und  Samenstranges 
oder  des  runden  Mutterbandes  bestimmt  ist.  Er  hat  eine  äus- 
sere (vordere)  und  innere  (hintere)  Wand ,  deren  jede  eine 
Oeflnung  bildet,  und  einen  von  der  äusseren  Wand  gebildeten 
Boden.    Die  vordere  Wand  wird  von  dem  unteren  sehni- 
gen Theile  des  M.  obliquus  ext.  und  zum  Theil  vom  Obliquus 
int.  und  Transversus  zusammengesetzt.    Indem  die  sehnigen 
Theile    des  Obliquus    ext.    von    dem   Darmbeinhocker  zum 
Schambein  herablaufen,  drängen  sie  sich  zusammen  und  bil- 
den die  den  Unterleib  vom  Schenkel  trennende  Leistenfalte 
oder  das  Poupart'sche  Band  (Arcus  cruralis,  Schen- 
ketbqgen  nach    Monro,.   Cooper,    Scarpa,    Seiler, 
äusseren  Rand  des  Schenkelbogens  nach  Gimbemat,  äus- 
seres oder  vorderes  Leistenband    nach   Hessel- 
ba c  h  Sen*).  Dasselbe  ist  S-förmig  gekrümmt  und  bildet  vom 
Darmbeinstachel  bis  zum  Darmbeinhöeker  eine  leichte  Krüm- 
mung nach  abwärts    und  von  da  bis  zum  Schambeinhöcker 
eine  nach  aufwärts ;  sei  ff  äusserer,  oberer  Theil  verbindet  sich 
fest  mit  der  Fascia  lata  fem.  und  F.  iliäca  int. ;  der  innere, 
untere  Theil  desselben  befestigt  sich  durch  3  Sehaenfascikel 
an  das  Becken ,  und  zwar  1)  mit  dem  horizontalen  Aste  des 
Schambeins,  indem    sich    ein  Theil  der  Sehnenfaseru  nach 
auswärts    über  den  Schambeinhöeker    herumschlägt  und  ein 
anderer  sich  strahlenförmig  nach  einwärts  ausbreitet  und  am 


568  Hernia  inguinalis. 

Kamm  des  Schambeins  befestigt.  In  der  Nähe  des  Scham- 
beinhöckers ist  diese  Insertion  am  breitesten  und  bildet  hier 
einen  etwa  4- — b'44  breiten  Halbcanal  oder  eine  Rinne  für  den 
Samenstrang,  den  Boden  des  Leistencanals,  der  nach  aussen 
und  aufwärts  etwas  schmäler  wird.  Diese  Insertion  ist  fast 
dreieckig  und  heisst  das  Gimbernat'sche  Band  (von 
Gimbernat,  der  es  zuerst  genauer  beschrieb  ;  beim  Schen- 
kelbruch werde  ich  mehr  von  ihm  sprechen).  In  der  Nähe 
des  Schambeinhöckers  trennen  sich  die  Fasern  des  äusseren 
Leistenbandes  und  lassen  eine  länglich  schiefe,  von  aussen 
nach  innen  absteigende ,  bei  Männern  \ — 1  Zoll  lange  und" 
\  Zoll  breite,  bei  Weibern  um  die  Hälfte  kleinere  Spalte  zwi- 
schen sich,  welche  man  den  Bauch-  oder  Leisten  ring 
(jetzt  den  äusseren ,  äussere  Oefinung  des  Leistencanals) 
nennt;  der  unterste  Theil  und  die  Hauptendigung  des  Lei- 
stenbandes setzt  sich  2)  als  unterer  oder  äusserer 
Schenkel  des  Leistenringes  an  den  Schambeinhöcker  fest 
und  verbindet  sich  mit  dem  Gimbernat'schen  Bande;  der  obere 
schwächere  Theil  geht  3)  als  oberer  oder  innerer 
Sehenkel  des  Leistenringes  zur  Symphysis  pubis ,  wo  er  sich 
mit  den  Fasern  des  entgegengesetzten  kreuzt  und  das  Ligam. 
suspens.  penis  etclitoridis  von  sich  entspringen  lässt.  Den  zwi- 
schen den  oben  unter  einem  stumpfen  Winkel  sich  vereini- 
genden Schenkeln  liegenden  fühlbaren  Theil  der  hintern  Wand 
des  Leistencanals  nennt  Hesselbach  Sen.  die  Schenkel- 
fläche des  äusseren  Leistenrir.ges  {Superficies  infercrur. 
ann*  inguhi.  ext^).  Die  beschriebene  vordere  Wand  des  Lei- 
stencanals ragt  bei  mageren  oder  mit  der  Anlage  zum  Leisten- 
bruche behafteten  Menschen  bedeutend  hervor,  besonders 
beim  Niesen  und  Husten.  —  Die  hintere  (innere)  Wand 
des  Leistencanals  wird  von  den  mit  dem  Bauchfell  bedeckten, 
vom  Darmbeinstachel  bis  zum  Schambeinast  herabsteigenden 
Fasern  des  Obliquus  und  der  Sehne  des  Transversus  gebildet; 
die  unteren,  etwas  zusammengedrängten  Fasern  des  letzteren 
bilden  die  hintere  Wand  des  Poupart'schen  Bandes,  mit  dem 
es  sich  fest  verbindet;  Hesselbach  Sen.  heisst  sie  das 
hintere  Leistenband,  A.  Cooper  und  Scarpa  die 
Fascia  transversales ,  Gimbernat  den  inneren  Kand  des 
Schenkelbogens ;   es  ist  oben  ebenfalls  mit  der  Fascia  iliaca 
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verbunden,  geht  als  dünne,  halb  durchsichtige  Membran  ab- 
wärts, schickt  einige  Fasern  an  die  hintere  Seite  des  Gimber- 
uat'schen  Bandes  und  endet  als  sehr  schwache  und  dünne, 
fächerig -faserige  Partie   an  der  inneren  Seite  des   Scham- 
höckers, die  nur  an  ihrer  vorderen  Seite  von  zarten  Fasern 
des  Obliquus,  Transversus  und  Cremaster  bedeckt  ist.   Diese 
schwache  Stelle  dem  vordem  Leistenringe  gegenüber  bildet 
mit  ihrer  vordem  Fläche  die  Schenkelfläche  dieses  Ringes. 
Da  sie  beim  tiefen  Athmen  und  Husten  von  den  Eingeweiden 
nach   vorn   gegen  den  Ring  getrieben  wird  und  dann   eine 
seichte  Grube  an  ihrer  hintern  Fläche  entsteht,    so  heisst 
II  e  s  s  e  1  b  a  c  h   diese  Stelle  die  Leistengrube,   Fovea 
inguinalis.    In  der  Mitte  zwischen  dem  Darmbeinstachel  und 
der    Symphysis,    ohngefähr  3"    von    der  letztern   entfernt, 
gerade  über  der  unter  dem   Schenkelbogen  durchgehenden 
Arteria  cruralis,  treten  die  Fasern  des  inneren  Leistenbandes 
aus  einander  und  lassen  eine  längliche,  schräge  Spalte  zwi- 
schen sich,  die  man  den  inneren  (hinteren)  Leisten- 
oder  Baucliring  (H esselbach,  Co  o  p  e r),  innere  oder 
obere  Apertur  des  Leistencanals  (Scarpa,  L  a  n  g  e  n  b  e  c k) 
heisst.     Hesselbach    unterscheidet  an  ihr   auch   zwei, 
jedoch  schwächere,  dünnere  Schenkel,  einen  inneren 
(oberen)  und  einen  äusseren  (unteren),  welche  sich  nach 
oben  und  aussen  auf  der  hintern  Fläche  des  M»  obliquus  int. 
verlieren ,  nach  unten  xmd  innen  aber  in  einen  Bogen  vereini- 
gen und  zwischen  sich  die  vom  Obliquus  gebildete  Schen- 
kelf lache    des  inneren  Leistenringes  haben.    Dieser  ist 
21"  vom  Darmbeinstachel  und  3"  von  der  Symphysis  ent- 
fernt. Beide  Wände  des  Leistencanals  stehen  in  verschobener 
Richtung  gegen  einander,  so  dass  die  vordere  nach  aussen,  die 
hintere  nach  innen  länger  ist ;  der  längere  Theil  beider  ist 
die  Schenkelfläche  des  entsprechenden  Leistenringes.    Beide 
Leistenringe  sind  bei  Erwachsenen  11"  von  einander  entfernt, 
der  innere  liegt  mehr  nach  aussen  und  oben,  dem  Darmbein- 
stachcl  näher,   der  äussere  tiefer  und Tnehr  nach  innen,  der 
Symphysis  nüher.    Der  eigentliche  Leistencanal  ist  1t"  lang, 
er  raisst   aber   vom  inneren  Schenkel  des  äusseren  Leisten- 
ringes  Ms  zum  äusseren  des  inneren  Leistenringes  3".  Durch 
ihn  tritt  bei  Weibern  das  Ligamentum  uteri  rotundum,  bei 
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Männern  der  Samenstrang;  dieser  wird  im  Winkel  der 
Schenkel  des  inneren  Leistenringes  durch  die  von  der  Nieren- 
gegend kommenden  Vasa  spermatica,  und  das  vom  Samen- 
hläschen heraufsteigende  Vus  deferens  zusammengesetzt, 
erhält  sogleich  vom  inneren  Leistenbande  und  von  dem  an 
der  äusseren  Seite  des  Bauchfells  gelegenen  fibrösen  Zellge- 
webe (FasPia  proprio,  peritonaei  Velpeau, 
äussere  Lamelle  des  Bauchfells  Langenbeck)  einen  fibrö- 
sen Ueberzug ,  Fascia  va g i n a  lis  co m m u nis  fu n i- 
culi  et  testis,  der  bis  zur  Einsenkung  des  Vas  deferens 
in  den  Hoden  herabgeht  und  mit  den  einzelnen  Theilen  des 
Samenstranges  fest  verbunden  ist.  Auch  das  runde  Mutter- 
band umgiebt  sie  als  Scheide.  Im  Leistencanal  entspringt  der 
den  Samenstrang  umgebende  Cremaster  (Hebemuskel  des 
Hodens)  mit  2  Schenkeln  von  der  Spina  pubis  und  an  der  hin- 
tern Seite  der  vordem  Wand  des  Leistencanals  von  den  unter- 
sten Fasern  desObliquus  int.  und  Transversus.  Auf  der  Schen- 
kelfläche des  äusseren  Leistenringes,  an  die  er  durch  den  Cre- 
master befestigt  ist,  wendet  sich  der  Samenstrang  unter  einem 
stumpfen  Winkel  nach  vorn  und  unten ,  um  in  den  Hodensack 
herabzusteigen.  Der  Cremaster  umgiebt  denselben,  vorzüglich 
an  der  äusseren  Seite,  bis  zum  Hoden,  auf  dessen  Tunica  pro- 
pria  er  sich  strahlenförmig  ausbreitet.  Der  Samenstrang  liegt 
immer  fest  auf  dem  Boden  des  Leistencanals ,  den  er  im  nor- 
malen Zustande  ausfüllt;  der  Theil  des  äusseren  Leistenrin- 
ges, welcher  nicht  ausgefüllt  ist,  wird  durch  fibröse  Fasern  der 
aus  verdichtetem  Zellgewebe  bestehenden  und  sich  vorzüg- 
lich fest  mit  dem  Leistenbande  und  der  Symphysis  verbinden- 
den Tunica  subcutanea^,  superficialis)  verschlossen; 
diese  Haut  umgiebt  von  da  auch  den  Samenstrang  und  tritt 
als  T.  Dartos  (Zell-  oder  Sehnenhaut,)  mit  ihm  in  den 
Hodensack.  Nach  Anderen  geht  die  T.  subcutanea  über  der 
T.  Dartos  (Froriep)  oder  zwischen  dem  Cremaster  und 
der  Dartos  (Clo  qu et)  zum  Hoden.  Es  umgeben  demnach 
den  Samenstrang  von  aussen  nach  innen  drei  Schichten,  die 
Dartos,  der  Cremaster,  die  T,  vaginalis  communis.  Unter 
der  Dartos  laufen  am  obern  Theil  die  Zweige  der  von  aussen 
quer  nach  innen  laufenden  Art,  pudenda  ext.  Der  Samenstrang 
selbst  besteht  aus  :    1)  der  Art,  spermatica,   die  sich  unter 
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dem  äusseren  Leistenringe  in  mehrere  Aeste  spaltet,  welche 
fast  immer  nach  aussen  und  hinten  liegen;  2)  mehreren  vor 
den  Arterien  liegenden  Venen ;  3)  Nerven ,  welche  nach  in- 
nen und  hinten  liegen,  4)  dem  in  der  Mitte  liegenden  Vas 
deferens  und  5)  dem  fadenähnlichen  Rudimente  des  Schei- 
den- oder  Bauchfellfortsatzes  (Processus  vagina- 
lis s.  periionaealis  descendens) ,  dessen  unterer  offen- 
gebliehener  Theil  die  Tunica  vaginalis  testis  proprio. 
bildet.  Er  ist  ein  Divertikel  des  Bauchfells,  das  ähnlich 
dem  Diverticulum  Nuckii  durch  den  Leistencanal  in  den  Ho- 
densack herabgesenkt  ist,  um  dem  an  seiner  hintern  Seite 
herabsteigenden  Hoden  als  Leiter  zu  dienen.  Am  Grunde 
des  Bauchfellfortsatzes  angekommen  drückt  sich  der  Hode  in 
ihn  hinein  und  verwächst  mit  ihm  fest,  so  dass  dieser  als  Tu- 
nica propria  einen  festen  Lieberzug  bildet.  Die  Samengefässe 
liegen  stets  an  der  hintern  Seite  des  Fortsatzes.  Sobald  der 
Hode  im  Hodensack  angelangt  ist ,  verengert  sich  der  Schei- 
denfortsatz allmälich ,  und  zwar  zuerst  über  dem  Hoden  (wo- 
durch die  freie  Tun.  vag.  testis  propria  gebildet  wird)  und 
am  äusseren  Leistenringe;  gewöhnlich  ist  bei  der  Geburt 
keine  Spur  mehr  von  ihm  vorhanden  und  man  bemerkt  später 
am  inneren  Leistenringe  eine  Art  faltige  Narbe  oder  Vertie- 
fung (Fovea  proc.  vag.).  Nicht  selten  findet  man  ihn  aber 
nach  der  Geburt  noch  ganz  oder  theilweise  offen.  Im  ersten 
Fall  geht  ein  2  —  4'"  weiter  Gang  vom  inneren  Leistenring 
bis  zum  bloss  liegenden  Hoden  im  Grunde  des  Hodensackes, 
in  den  gewöhnlich  eine  Schlinge  des  Dünndarms  tritt;  im 
zweiten  ist  a)  entweder  blos  sein  mittlerer  Theil  noch  offen, 
während  Anfang  und  Ende  (über  dem  Hoden)  geschlossen 
sind  (Hydrocele  eystica  funic.  sperm*),  b)  oder  es  ist 
sein  unterer  Theil  theilweise  blos  abgeschnitten,  so  dass 
zwischen  dem  noch  ganz  offenen  oberen  Theil  und  der  Tu- 
nica vag.  testis  propria  eine  grössere  oder  kleinere  Commu- 
nicationsöffnung  stattfindet,  oder  c)  die  unvollkommene 
Abschnürung  findet  über  der  Mitte  statt ,  während  die  T.  vag. 
testis  normal  ist,  oder  d)  nur  der  oberste  Theil  des  Schein 
denfortsatzes  ist  mehr  oder  weniger  weit  offen,  so  dass  er 
eine  grosse  trichterförmige  Vertiefung  in  den  inneren  Lei/* 
stenring  hinein  bildet,  —    Unmittelbar  an  der  inneren  Seite 
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im  lraereri  ^cnrakel)  des  inneren  Leistenrinrres  läuft  die 
von  der  inneren  oder  vorderen  Seite  der  Art.  iliac?  e\ 
dicht  oder  ?  Zoll  über  dem  inneren  Leistenbande  entsprin- 
gende Art  iga  st ri ca  *  die  daselbst  durch  ein 
sclnnales  Bandrhcn  hefes:',:  isl :  -  ^amenstruig  ceht  über 
sie  hinürer.  s  ass  sie  also  unter  ihm  und  dem  Scheidenfort- 
satz und,  trenn  beide  in  den  Leistencanal  getreten  sind,  an 
ihrer  inneren  Seite  liegt  und  von  da  nach  oben  und  innen  ee- 
gen  die  hinter;  "  *he  des  Bft  rectus  abd.  eeht.  Der  verschie- 
dene Frsprurc  fer  ^"ifasrrica  verändert  ihre  La»e  am  inne- 
ren  L eistenrii a«  e  r.'cht. 

1)  Hernia    inguinales  externa,    äusserer 
Leistenbruch,  schieferLeistenbruch  (A.  Coo- 
p  er),  durch  den  ganzen  Leistencanal  gehender  Brnch  (Lav- 
renee).  indirecter  Leistenbruch  der  Franzosen,  ist  derie- 
r  :r,   bei  dem  die  Eingeweide  durch  den  inneren  Leistenrin? 
in  den  Leistencanal  treten.     Er  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben  und  in  beiden  Fällen  entweder  unvollkommen, 
d.  h.  ein  kleiner .  anfangender  Bruch,  indem  die  Eingeweide 
blos  in  den  Leistencanal  getreten  sind,    ohne  den  äusseren 
Lr'stenring  zu  berühren  ,  oder  ein  vollk  o  in  m  en  er,  wo  sie 
den  letzten  überschritten  haben,  wa.s  S  in  o  ?owi  t  z  nnjrweek- 
mässig  schiefen  g   inneren  oder  äusseren  Leistenbruch  nennt. 
A.  H  e  r  n  i  a  (i?       '     tis)  congenita,  H.  infantiles 
(Hey)  s.  seroto-vaginah's  (Earle),    s^jßröcessks  s.  tu* 
n>cae  vaginalis  (Arnand,  Cooper.  Seiler,  •Dupuy- 
tren), aneeborner  Bruch,  falscher  Leistenbruch  (Hessel- 
ba ch  jun. )  ist  derjenige,   bei  dem   die  Eingeweide  in  den 
noch  theilweise  oder  ganz  oifen  gebliebenen  Seheidenfort 
getreten  sind:  da  er  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt,    oder 
wenigstens  in  den  ersten  Lebensjahren  erscheint  ,    so  defini- 
ren  ihn  die  Meisten  nach  der  Zeit  der  Entstehung,   allein  er 
:ft  aach  erst  im  Jünglings-  und  Mannsslter  (der  Verf., 
T>  ilm  er,  Dup  u  y tr  en ,  Velp  e  a  n  u.  A.  )  nnd  dann  m^i- 
steas  pl .";zHch  auf,  nt>  man  ihn  aber  meistens  erst  durch  die 
iotWne  cJf-r  Seetina  als  solchen  sicher  erkennen  kc-    . 
Er  wurde  erst  sei:    irr  Mitte  des  vorigen   Jahrhunderts  he- 
-         r       V  .  H  u  n  t  e  r  .   Pott.  Sandifort,    Me- 
rkel X.  besc&ri   b   a  ;   &  iher  hielt  man  ihn  für  den  gewöh  > 
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liehen ,   erworbenen   Bruch ,    der   durch  Ruptura  perit: 

'.'-..'.■■        ■  '■'.:•■ 

Kr  kommt  fast  q  i fc? :  ri  i  r  P~  I  e  i  s  e  h  ra  ann  und 

Ei]]  a  r  i  beohai  borenen  Mädchen  das  Ova- 

ri  nm  im  Leisi  .  —   DeVBr   c!       I  !  ei  I    iden    fast  im- 

mer ein  tcEL  r;  die  G  ganSen  Lei- 

stencanal  aus  und  erstreckt  sich  von  ihm  unter  einem  sehr 
stumpfen  Winkel  in  len  Hodensact  bis  z am  Hoden,  der  am 
Grunde  liegt ;  mau  '  all  hlt  man  bwij  chen  den  Flogen  and 
dr-r  Gescbn  .  I  einen  Kleinen  Zwischenraum.  Larrey -will 
den  Hod<  leinet  :-i  bd  n.     Die  Geschwulst  ist 

anfangs  schmal,  ländlich,  später  dehnt  sich  die  Scrteidenhaut 
im  Hodensäek  aus  und  die  Geschwulst  wird  wie  heim  erwor- 
henen  Brach  logellg,  bim:  rmig,  selbst  f au stgross ,  wo  dann 
-  h  der  Kode  nach  innen  und  hinten  und  oben  lieft,  wie 
bei  alten,  rr^ssen  Hodensackbr  ichen.  Klebt  selten  wird  sie 
irrepomhel,  wo  sie  dieselbe  Grösse  wie  der  erworbene  Lei- 
stenbruch erreichen  )  ans  :  A.  Cooper  sah  sie  bis  zum  Knie 
reichen,  in  welchen]   Falle  siesich  rem  rr.it  II  >   -  con- 

genita romplicfrt.  In  mät  ~  Fa!  en  ist  Hydrocele  festig 
damit  bomplicirt.  Ott  taim  man  zwar  den  Bruch  reponiren, 
allein  der  Kränke  verträgt  kein  Bruchband,  weil  entweder 
der  H'jde  mit  jezen  der  L-  ister.rirr  "rez-ren  :u  :  ~-r  c-r  mit 
ihm  verwachsene  TheÖ  keinen  Druck  verfragt  (Schmu- 
ck e  r  .  Kl  e  1 1 ).  Die  Kinkiemruunren  sind  bei  Kindern  mei- 
stens Yorübergehend  und  selten  .  weil  die  Leisten  ringe  sehr 
weit  sind,  doch  beobachteten  sie  Hey,  L  e  C  s  t,  Ü  e  üb  aue  r, 
Morris,  Lawrence,  T  n  d  r  t  n  al,  B  np  nytre  n ,  Hey- 
felder,  Hunt  imd  der  Verf.  vom  achten  Tage  bis  zn 
zwei  Jahren  ;  sehr  hefrij  ist  ^!e  aber  bei  Er^i'-ksenen  .  weil 
der  Scheidenfortsatz  am  innern  Leistenringe  oder  unter  dem 
äusseren  stark  verengert  ist  und  einen  einschnürenden  Ring 
bildet.  Bei  Kin 'lern  rhrf  man  den  Bruch  nicht  mit  II-j-lr. 
cystica  verwechseln  .  bei  letzterer  ist  die  Geschwulst  hart, 
gespannt,  glatt,  geht  Ton  dem  gewöhnlich  deutlich  fühlbaren 
Hoden  länglich  bis  zum  Leistenring,  der  durch  Anziehen  def 
Geschwu  I  als  frei  erkannt  wird  n  :  kann  riebt  reponirt 
werden.  r,!  V  gqose  '  !  r_i  le?  ersies  Kindheit  -r"t.  der 
Bruch  heilt  gewöhnlich  von  selbst,   besonders  wenn   man  ein 
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Bruchband  anlegt ,  aber  auch  häufig  ohne  dieses*,  was  jedoch 
später  seltner  wird. 

Antomischer   Character.    Die  Bruchschich- 
te n  sind  die  Knut,  Dartos,  der  Cremaster,   die  T.  vaginalis 
eoinm.  Der  Bruchsack  fehlt  nicht,  wie  die  Meisten  ange- 
ben, sondern  wird  vom  Scheidenfortsatz  gebildet,  der  ganz  oder 
theilweise  offen  ist  und  vor  den  übrigen  Bestandteilen  des 
Samenstrangs  liegt.    Im  ersten  Falle  ist  er  selbst  bei  Kindern 
1  —  2  Finger  breit  und  die  vorgefallene  Dünndarmschlinge 
oder  das  Netz   berühren   den  Hoden   und  sind  sehr  häufig 
fadenartig  mit  ihm  verwachsen  (Langenbeck,  Schmu- 
cker); Hey  und  Montenari  sahen  den  Blinddarm  vor- 
liegen ;  manchmal  liegt  der  Hode  noch  im  Leistencanal  (Ja- 
cob);  in  beiden  Fällen  ist  oft  auch  Wasser  im  Scheidenca- 
nal.    Im  zweiten  Falle  können  folgende  Verhältnisse  stattfin- 
den :    a)  der  Scheidencanal  ist  offen,  doch  hat  sich  schon  die 
Scheidenhaut  des  Hodens  ganz  oder  fast  ganz  oder  nur  theil- 
weise abgeschnürt.  Mit  Unrecht  heissen  Leurs  und  Busch 
das  erstere  Bruch  der  Scheidenhaut  der  Samengefässe.   Beim 
zweiten  Verhältniss   ist  zwischen  dem   Bruchsack   und   der 
Scheidenhaut  des  Hoden  nur  eine  sehr  feine  Communication 
(Chelius,    Ouvrard)    und   meistens    in   der  letzteren 
Wasser  (Earle,  Ouvrard),  manchmal  eine  kleine  Netz- 
schlinge.   Im  dritten  Falle  ist   die  Communication  grösser, 
wie  ein  6  —  24  Kreuzerstück  (Verf.).     Fälschlich  erklärt 
Richter  die  Bildung  dieser  Oeffnung  durch  Eiterung  und 
Velpeau  durch  Zerreissung  beider  Häute,   b)  In  der  Mitte 
des    Bruchsackkörpers   sind    Verengerungen    ( Strictu- 
ren) ,   gewöhnlich    eine    (Scarpa,    Pelletau,    Hodg- 
son),  doch  sahen  Cline,A.  Cooper  (Tab.  IV.  f.  3.  4.), 
Jobert  drei.    Arn  au d,  Chelius,  Lawrence,  Job ert 
u.  A.  glauben ,   dass  diese  mittleren  Stricturen  ursprünglich 
oben    im  Leistencanale ,    durch  Verdickung  des  Bruchsack- 
halses entstanden  und  durch  das  Gewicht  der  oben  eintreten- 
den Eingeweide  allmälich  herabgedrückt  seyen ;    allein  der 
über  der  Strictur  gelegene  Theil  des  Bruchsackes  ist  offenbar 
kein  vom  Bauchfell  gebildeter  Bruchsack ,   sondern  der  oben 
erweiterte  Bauchfelliortsatz ,  besonders  da  mit  dieser  mittle- 
ren Strictur  oft  die  untere  an  der  Scheidenhaut  vorkommt. 
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wie  Wrisbergund  Chelius  beobachteten,  oder  Ver- 
wachsung des  Netzes  mit  dem  Hoden  (Mo ran d).  c)  Die 
Mitte  des  Bruchsackes  ist  ganz  obliterirt  und  es  sind  daher 
scheinbar  zwei  Bruchsäcke,  im  obern  Darm,  im  untern  Was- 
ser. Cooper  heisst  dies  eingesackten  Bruchsack 
der  Scheidenhaut  und  erklärt  sich  ihn  durch  die  An- 
nahme, dass  der  Scheidencanal  sich  am  inneren  Leistenringe 
fest  verschlossen ,  unten  aber  offen  geblieben  das  sich  in  ihn 
hineindrängende  Bauchfell  aufgenommen  habe.  Allein  die 
Häufigkeit  der  Stricturen  in  der  Mitte  des  Scheidenfortsatzes 
spricht  mehr  für  die  Annahme  der  gänzlichen  Obliteration 
desselben  und  die  Füllung  des  oberen  Theiles  mit  Gedärmen 
und  des  unteren  mit  Wasser.  Otto  (bei  Schmucker), 
Hey,  Forster,  Lucas,  Cooper,  Cloquet,  Seiler 
beobachteten  solche  Fälle,  d)  Endlich  findet  man  häufig  den 
am  inneren  Leistenring  gelegenen  Theil  des  Scheidencanals 
verengert;  höchst  wahrscheinlich  gehören,  wie  schon  Alan- 
s  o  n  bemerkt ,  viele  Einklemmungen  der  erworbenen  Brüche 
durch  den  verdickten  Bruchsackhals  hieher,  besonders  da 
Velp  eau  zwei  Verengerungen  in  dieser  Gegend  fand.  Auch 
die  meisten  oben  obliterirten  Bruchsäcke  sind  ohne  Zweifel 
oben  geschlossene,  in  der  Mitte  noch  offene  Scheideufort- 
sätze.  Die  Art.  fepigastrica  geht  unter  dem  Bruchsackhai» 
lind  dann  an  seiner  inneren  Seite.  Die  Einklemmung  findet 
bei  kleinen  Kindern  gewöhnlich  am  äusseren  Leistenring  und 
im  Leistencanal ,  und  bei  Erwachsenen  am  inneren  Leisten- 
ringe statt,  doch  hat  man  sie  auch  in  den  Stricturen  der  Mitte 
(Chelius,  Morand,  Dupuytren)  und  selbst  in  der 
untersten  an  der  Scheidenhaut  (0  uvratd,  Le  Cat,  Neu- 
bauer) beobachtet. 

Behandlung.  Adstringirende  Ueberschläge  sind  un- 
nöthig  ;  Cooper  legt  schon  in  der  achten  Woche  des  Kindes 
ein  elastisches  Bruchband  mit  geöltem  Seidenzeug  überzogen 
an»  Man  inuss  dabei  sehen ,  ob  der  Hode  im  Hodensacke 
ist,  ausserdem  darf  matt  kein  Band  appliciren;  die  von  Eini- 
gen empfohlene  coneave  Pelotte  würde  das  Herabsteigen  des 
Hoden  verhindern.  Ist  der  Inhalt  mit  dem  Hoden  verwuchsen 
und  die  Zurückhaltung  des  Bruches  sehr  schmerzhaft ,  so  ist 
der  Radicalschnitt angezeigt ,  den  Schmucker  an  dem  be- 
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rühmten  Zimmermann  mit  so  glänzendem  Erfolge  verrich- 
tete; das  Zurückdrücken  des  mit  den  Eingeweiden  verwachse- 
nen Hoden  ist  theils  sehr  schmerzlich  theils  gefährlich,  indem 
der  Hode  im  Leistencanale  stecken  bleiben  und  eingeklemmt 
werden  kann ,  und  wenn  es  auch  gelingt,  so  ist  wie  bei  Thie- 
ren  Atrophie  des  Hoden  zu  befürchten  (Larrey).  Bei 
der  Einklemmung  muss  man  bald  zur  Operation  schreiten, 
selbst  im  kindlichen  Alter,  wo  sie  von  Heyfelder  und  Du- 
puytren am  8.  und  20.  Tage  ohne  und  von  Roux  und 
Adams  mit  Erfolg  verrichtet  wurde.  Unzweckmässig  ist  es, 
dabei  den  etwa  kleinen,  (atrophischen?)  Hoden  zu  exstirpi- 
ren ,  wie  Larrey  th.it. 

B.  Hernla  inguinalis  externa  acqui sita, 
Leistenbruch,  xaz'  cz<,y})v.  ist  derjenige,  wo  die  Eingeweide 
jnit  dem  Bauchfell  in  den  Leistencanal  treten  (unvollkomme- 
ner) und  sich  dann  durch  den  Leistenring  längs  des  Samen- 
stranges in  den  Hodensack  oder  in  die  grosse  Schamlippe  be- 
geben (vollkommener  Leistenbruch,  Hodensack-  oder  Scham- 
lippenbruch). 

Symptome:  a)  des  unvollkommenen.   Er  wurde 
erst  in  neuerer  Zeit  durch  A.  Cooper  und  Hesselbaeh 
genauer  beschrieben,  obschon  ihn  L  e  C  a  t ,  Petit,  C  a  1 1  i  - 
sen  und  M  urr  ay ,   der  ihn  den  „unvollkommenen"  zuerst 
hiess,  beobachteten;  häufig  wt?rde  er  mit  dem  Schenkelbruch 
verwechselt  ( R o  u g e m o n t ).    Cooper  hiess  ihn  den  klei- 
nen Inguinalbruch ,   Boy  er   H,  inira-inguinalis ,   Dance 
H,  intrapar  letalis  und  Goyran  dl/,  interstltialis ,  weil 
er  manchmal  in  den  Muskelzwischenraum  nach  oben    oder 
nach   aussen,    zwischen   dem    Innern   Leistenriug  und   dem 
Darmbeinstachel   tritt.    Er   entwickelt   sich  beinahe    immer 
langsam.     Die  Gegend   oberhalb   der  Art.  cruralis ,    d.  h.  die 
Schenkelfläche  des  inneren  Leistenringes  wird  durch  die  an- 
dringenden Eingeweide  beim  Husten   und   .Niesen  fühl-  und 
sichtbar  hervorgetrieben,   wobei  der  äussere  Leistenriug  mei- 
stens noch  nicht  erweitert  ist;   endlich  bildet  sich  über  der 
Mitte  des  Leistenbandes  und  längs    des  oberen  Theiles  des 
Leistencanales    eine   schiefe   ovale   Geschwulst,    in  der  der 
Kranke   ein    unangenehmes   Gefühl ,     ein    lästiges    Drücken 
und  Ziehen  hat  und  die  beim.  Druck  eine  kleine  Darmschlinge 
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zurückgleiten  fühlen  lässt.  Die  Geschwulst  beginnt  immer  in 
der  Mitte  des  Leistenbandes  ,  oberhalb  der  Art.  cruralis  und 
steigt,  allmälich  am  Umfange  zunehmend,  schief  nach  innen 
herunter  gegen  den  Schambeinhöcker  und  den  äusseren  Leisten- 
rinff.  Manchmal  bleibt  der  Bruch  auf  dieser  Stufe  stehen  und 
dehnt  sich  dabei  auch  nach  oben  und  aussen  (Hesselbach 
sen.,  Go yrand)  aus.  —  b.  Des  vollkommenen  Lei- 
stenbruchs. Am  äusseren  Leistenring  dehnt  sich  eine 
rundliche  Geschwulst  aus ,  die  sich  allmälich  vergrössert  und 
in  den  Hodensack  erstreckt.  Man  bemerkt  nun,  besonders 
beim  Husten,  den  vom  äusseren  Leistenringe  längs  des  Leisten- 
eanals  schief  von  aussen  und  oben  nach  innen  gehenden  lan- 
geu  Hals  des  Bruches  (1  anghalsiger  Leisten  bruch) 
je  tiefer  er  aber  in  den  Hodensack  herabsteigt  und  je  grösser 
er  wird ,  desto  mehr  verwischt  sich  die  schiefe  Richtung  des- 
selben nach  aussen,  der  Hals  wird  (durch  das  Herab- und 
nach  innen  Gedrüektwerden  des  inneren  Leistenringes)  kür- 
zer und  verschwindet  endlich  ganz  (kurzhalsiger  Lei- 
stenbruch) ,  doch  behält  die  Geschwulst  an  ihrem  Anfange 
immer  noch  eine  etwas  schiefe  hervoragende  Richtung  nach 
oben  und  aussen,  eine  Art  Dreieck,  dessen  Basis  die  Ge- 
schwulst und  dessen  Spitze  die  Gegend  ist ,  wo  früher  der 
innere  Leistenring  lag.  Der  weibliche  Leistenbruch 
hat  noch  eine  schiefere  Richtung,  weil  er  zur  grossen  Scham- 
lippe gehen  muss  ;  er  tritt  in  den  oberen  Theil  derselben  und 
bildet  eine  anfangs  runde,  später  eiförmige  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  Taubeneies  bis  zu  der  einer  Billardkugel. 
Die  zwei  Abtheilnngen  der  Geschwulst,  die  im  Leistencanal 
und  die  in  der  Schamiippe ,  sind  deutlich  sichtbar.  Beim 
Manne  liegt  der  Hode  unter.,  meistens  hinter  dem  Grunde 
der  Hodensackgeschwulst  und  der  Samenstrang  an  der  hin- 
tern Seite  derselben ;  wenn  man  den  Hoden  sanft  anzieht ,  ßo 
fühlt  man  den  Samenstrang  als  einen  festen  Strang,  beson- 
ders deutlich  unter  dem  Leistenringe.  Sich  selbst  überlassen 
kann  der  äussere  Leistenbruch  auserordentlich  gross  werden 
und  nicht  blos  an  und  unter  die  Mitte  der  Schenkel,  sondern 
selbst  bis  an  und  unter  die  Knie  (der  Verf. , Reiche, Lie- 
ber), ja  sogar  bis  an  die  Knöchel  (Wilson)  reichen.  Der 
Unterleib  ist  dann  platt,  eingezogen j    der  Schamberg  nach 
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/ 
«nten  gezogen,  häufig  steht  die  Leber  tiefer  (Reichet,  die 
Haut  des  Penis  ist  zr.r  Bedeckung  dtr  Geschwulst  benützt  und 
dieser  daher  klein,  seitwärts  redrückt  oder  ganz  verschrumpft; 
Wilson  fand  die  Haut  so  verdünnt,  dass  man  die  Bewegung 
der  Gedärme  durchsah,  Der  Samenstransrist  dann  auch  meistens 
getheilt  und  unfühlbar,  der  Hode  ist  hinter  der  G  ith'fdbifc 
Auch  der  Schamlippenbrnch  kann  sehr  gross  werden  uud  bis 
in  die  3Iitte  des  Schenkels  herabreichen.  In  solchen  Fällen 
sind  meistens  Digestions-.  Stuhl-  und  Urin beschwerden  vorhan- 
den. Sehr  häufig  ist  der  Leistenbruch  doppelt,  d.  h.  auf  bei- 
den Sr'tc^.  was  jedoch  bei  Weibern  höchst  selten  ist:  manch- 
mal ist  er  mit  einem  Schenkelbruch  der  andern  oder  dersel- 
ben Seite  oder  mit  Varico-,  Hydro-  und  Sarcocele  eompli- 
cirt.  —  Durch  die  letzten  Complicationen  uud  die  Grösse 
und  Unbewegliche  eit  des  Bruches  "wird  die  Diagnose  manch- 
mal erschwert;  Anfänger  müssen  auf  folgende  Fälle  aufmerk- 
sam seyn:  1)  J)er  anfangende  Bruch  kann  mit  dem  Hoden  im 
Leistencanale  oder  mit  Anschwellung  des  Samenstranges  und 
die  Entzündung  des  letzteren  mit  R.  incareerafa  verwech- 
selt werden :  M  a  r  j  o  1  i  n .  R  o  u  x .  0  u  v  r  a  r  d  sahen  im  letz- 
ten Falle  Incarcerationssymptome  Vielleicht  weil  ein  Bruch 
dabei  war),  die  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  fehlten. 
2)  Der  Darm-  oder  Blasenbruch  (Pott)  darf  nicht  mit  Hy- 
drocele  verwechselt  werden :  besonders  wenn  viel  Wasser  im 
Bruchsack  ist.  Die  Hydrocele  beginnt  von  unten,  erstreckt 
sich  nur  bis  zum  äussern  Leistenring ,  fühlt  sich  glatt  und 
elastisch  an  und  vererössert  sich  nicht  durch  Husten :  wenn 
man  die  birnförmige  Gewulst  etwas  anzieht,  so  wird  man  den 
Bauchring  frei  fühlen.  Abscesse  am  Leistenring  hat  man 
auch  für  Darmbrüche  «ehalten.  3)  Der  Netzbruch  hat  oft 
grosse  Aehnlichkeit  a)  mit  Taricocele .  besonders  wenn  er 
verwachsen  ist  (Textor),  indem  sie  uneben,  weich,  teigig 
ist,  sich  häufi»  in  den  Leistencanal  erstreckt,  beim  Stehen  und 
bei  Anstrengungen  versrössert  und  im  Liesen  verkleinert: 
allein  ihre  Strände  schmerzen  beim  Druck  und  siod  eben  so 
empfindlich  als  der  Hode .  man  fühlt  beim  Druck  unter  dem 
Finger  nit  Etw i-  entweichen,  der  Leistenring  ist  frei  und  die 
vordere  Wand  des  Leistencanals  nicht  geschwollen,  b)  Mit 
Sieaioma  oder  Lipoma  in   der  Gegend  des  Leistcnringes 
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oder  längs  des  Samenstranges  (M  i  n  t  e  g  ri  a,  Lawrence, 
Cooper  Ch.  Kpf.  T.  275.  f.  2.  3.):  Pelletan  sah  die 
Fettbrache,  welche  aus  dem  Fett  zwischen  der  hintern  Wand 
der  Blase  und  dem  Eauchfelle  entspringen  und 
Grund  de;  Hodensacks  herabgesl  egen  waren ^  das  Bauchfell 
als  leeren  Bruchsack  nach  sich  ziehen.  Die  Fettbrüche  ver- 
ursachen keine  Beschwerden.  3)  Der  Leistenbruch  kann 
endlich  auch  für  einen  anderen  ßrcch  pdes  z:-:\zt  führ  ihn  ee- 
halten  werden,  als  der  anfangende  fdr  einen  Cruralbrach 
(  P  eile  t  an,  R  oux)  und  umgekehrt:  man  bei  Ue  ::..: 
Findern  genau  den  Verlauf  des  P:  iri  äeheä  Budes  .  &%• 
det  man  den  Hals  der  Geschwulst  oberhalb  desselben,  so  ist 
es  ein  Insruinalbruch.  Vom  Unterschied  de*  äusseren  und  in- 
neren Leistenbruches  werde  ich  später  sprechen.  Endli :':.  i 
ermähnen,  dass  auch  Leistenbrüche  simulirt  arerdeä  Lmen 
durch  willkürliche  Action  des  Cremasters  und  Hinaufziehen 
des  Hoden  oder  Hinauf  drücken  desselben  in  den  Leistenrin» 
(Burnett),  was  aber  die  Abwesenheit  des  Hoden  im  H:- 
densacke  sogleich  entdecken  lisst.  —  Die  E inkl e  m m  u  n  g 
wird  bei  alten,  grossen  und.  kurzhilsigen  Brücken  meistens 
blös  durch  den  äusseren  LeLstenrin;  bewirkt,  der  diher  sehr 
gespannt  und  unziii'irslich  ist.  Die  Symptome  sind  meiste."- 
nicht  sehr  urrirend.  Bei  Massig  ~:ss-rn.  LuigLalsigeii  ni  . 
auch  der  Leistencanal  und  oft  auch  der  innere  Leistearing  an 
der  Einklemmung  Theil,  besonders  wenn  ein  Bruchband  ge- 
tragen vrurde,  die  Symptome  sind  dann  meistens  sehr  heftig: 
Heine,  anfangende  Brüche  werden  durch  den  inneren  L.« 
stenring  eingeschnürt,  die  kleine  Geschwulst  oberhalb  lea 
Poupart"schen  Bandes,  der  Art,  cruralis  gegenüber,  ist  ge^ 
spannt  und  schmerzhaft.  Die  Symptome  gleichen  oft  den  fol- 
genden. D  upuytren  und  C  o  r  b  i  n  haben  neuerdings  auch 
die  Symptome  der  Einklemmung  durch  denBruch- 
sackhals  angegeben:  Der  äussere  Leistenring  ist  frei  und 
l.sst  den  Finder  eindringen  oder  zeigt,  wenn  auch  Gedärme 
durch  ihn  getreten  sind,  keine  Spannung:  man  kann  die 
Bruchgeschwulst  zurückschieben,  ohne  dzss  dadurch  die  Re- 
position gelungen  ist.  der  Bruch  wird  /.'ehr  kleiner,  san 
nur  verschoben,  der  Brc;h  =  ic*-;  »liefe  mit  in  die  Höhe 

gedrückt,    die  Eingeweide  sacktn  und  völhea  sich  vor   der 
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Einklemmungsstelle,  die  sie  vor  sich  hertreiben.  Der  Hoden- 
sack und  selbst  der  Leistencanal  können  auf  diese  Weise  frei 
werden,  aber  nach  oben  und  aussen  bemerkt  man  eine  flache 
Wölbung  der  Bauchdecken  und  beim  stärkeren  Drucke  eine 
rundliche,  pralle  Geschwulst  in  der  Tiefe  (Ouvrard,  Ul- 
rich U.A.).  Bei  den  Reductionsversuchen  findet  kein  kol- 
lerndes Geräusch  statt  und  nach  der  scheinbar  gelungenen 
Reduction  hören  die  Symptome  der  Einklemmung  nicht  auf 
und  der  hoch  in  den  Leistenring  gefiihrte  Finger  fühlt  mei- 
stens eine  widerstrebende  elastische  Geschwulst,  welche  die 
vom  Bruchsackhals  eingeklemmten  Eingeweide  bilden.  Bei 
der  Einklemmung  durch  den  inneren  Leistenring  lässt  sich 
die  Geschwulst  oft  auch  blos  verdrücken,  es  ist  daher  nicht 
immer  vor  der  Operation  die  genaue  Diagnose  des  Sitzes  der 
Einklemmung  zu  bestimmen ,  sondern  nur  zu  vermuthen. 
Von  den  Symptomen  der  Einklemmung  durch  zerris- 
sen enBruchsack  habe  ich  schon  im  allgemeinen  Theile 
gesprochen. 

Anatomischer  Character.  Die  Bruchschich- 
ten des  unvollkommenen  Leistenbruchs  sind:  die 
Haut  mit  der  T.  subcutanea ,  die  vordere  ^Tand  des  Leisten- 
canals,  unten  der  Cremaster,  die  T.  vaginalis  communis  (?). 
Der  vollkommene  Leistenbruch  hat  als  Bedeckung :  die 
Haut,  die  Dartos  (bei  grossen  Leistenbrüchen  sind  die  Zweige 
der  Pudenda  ext.  meistens  erweitert),  den  Cremaster  und 
die  T.  vaginalis  com. ;  sie  sind  durch  Zellgewebe  mit  einan- 
der mehr  oder  weniger  fest  verbunden  und  können  nicht  im- 
mer genau  unterschieden  werden.  —  Die  Verdickung  der 
Bruchschichten  (^ — 4")  und  die  Vermehrung  derselben 
(9  —  20)  rührt  nicht  vom  Cremaster  (Sharp,  Monro, 
S  c  a  r  p  a ,  Velpeau),  dessen  Fasern  viel  mehr  vorn  aus- 
einanderweichen ,  sondern  von  der  T.  vagin.  her,  die  eine  mit 
vielem  Fett  und  lymphatischer  Feuchtigkeit  versehene  Zell- 
haut  ist  und  manchmal  eine  gelbe,  lederartige  Beschaffenheit 
hat.  Velpeau  nimmt  2  Schichten  mehr  an,  nämlich  eine  T. 
fibrosa  zwischen  der  Dartos  und  dem  Cremaster  und  eine  T.  cel- 
lnlosa  auf  der  vaginalis.  Den  Schamlippen  bru  ch  bedeckt 
blos  die  Haut  und  Dartos.  Der  Samenstrang  liegt  im  Lei- 
stencanale  unter  dem  Bruchsackhals  und  ausser  demselben  an 
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der  hintern  Wand  desBruclisackkörpers  ;  bei  grossen  Brüchen 
wird  er  auseinandergezogen,  so  dass  das  Vas  deferens  auf 
der  einen  (gewöhnlich  inneren)  Seite,  die  Vasa  spermatica 
auf  der  andern  (äusseren)  sind  (Camper,  Cooper  Taft 
IV.  5.)  ,  die  Gefässe  treten  um  so  mehr  nach  vorn ,  je  grösser 
der  Bruch  wird ,  oben  sind  sie  aber  nie  an  der  vordem  Seite. 
Hey  sah  zweimal  das  Vas  def.  an  der  vordem  Seite  und 
Cooper  einmal  die  Vasa  spermatica  vor  und  das  Vas  def. 
hinter  dem  Bruch.  Der  Verlauf  des  ganzen,  nicht  getheil- 
ten  Samenstranges  vor  dem  Bruche  ist  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen,  obschon  Le  Dran  ihn  beobachtet  haben  will» 
Nicht  selten  scheint  er  aber  an  der  äusseren  Seite  (S  carpaj 
zu  liegen.  Der  Bruch  sack  ist  gewöhnlich  bimförmig, 
meistens  dünn  und  sogar  manchmal  durchsichtig  (Schmu- 
cker, der  Verf.),  besonders  bei  jungen  Subjecten,  bei  al- 
ten hingegen  dicker  und  undurchsichtig;  manchmal  sind  ein- 
zelne Stellen  mit  Knorpellagen  bedeckt,  die  man  äusserlich 
schon  fühlen  kann  (Arn  au  d,  der  Verf.).  Der  Bruchsack- 
hals kann  sich  durch  das  Tragen  von  Bruchbändern  verengern, 
woran  aber  meistens  auch  der  innere  Leistenring  Theil  zu 
nehmen  scheint,  so  dass  dieser  einen  2  —  4  Linien  brei- 
ten, runden,  faserigen,  scharfkantigen  Bing  bildet,  der 
manchmal  beweglich ,  d.  h.  mit  dem  umgebenden  Bauch- 
fell von  der  inneren  Seite  der  Bauchwand  getrennt  ist ,  so 
dass  dieses  einen  inneren  Sack  bildet  (Dupuytren, 
der  Verf.,  Ouvrard),  was  nicht  blos  durch  die  frischen 
Taxisversuche,  sondern  auch  durch  unvollkommene  frühere 
Beposition  bewirkt  wird.  Nach  Corbin  bildet  der  Bruch- 
sack in  der  Bruchpforte  strahlenförmige  Falten  (?),  die  durch 
die  Zusammendrückung  verkleben  und  den  Bing  dadurch  ver- 
dicken. Schon  LeDran,Lafaye,Arnaud,  Le  B  lau  c, 
San  di  fort,  Wilmer,  Bichter,  Bell,  Scarpa  spra- 
chen von  einer  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals,  wo 
der  durch  die  Taxis  reponirte  oder  durch  die  Herniotomie 
des  äusseren  Leistenringes  operirte  Bruch  eingeklemmt  blieb, 
allein  die  Mehrzahl  der  Wundärzte  glaubte,  dass  die  Ein- 
klemmung meistens  durch  den  äusseren  Leistenring  bewirkt 
werde,  bis  Cooper,  H  e  s  selb  aeH  t  Lawrence  auf  die 
durch  den  inneren  aufmerksam  machten.  Cooper  und  Hey 
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schreiben  die  roh  Dupuytren  und  Cor  bin  wieder  2ur 
Sprache  gebrachte  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  dem 
inneren  Leistenringe  zu,  welcher  Meinung  auch  Lawrence 
und  ich  früher  waren  j  allein  obgleich  mehrere  der  in  der 
neuesten  Zeit  für  die  erste  gehaltenen  Fälle  der  zweiten, 
angehören  mögen,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass  es  wirk- 
liche Einklemmungen  durch  den  Bruchsackhals  gebe,  die 
v.Gräfe,  Lawrence,  Callowäy,  Ülrichj  Rust, 
der  Verf.,  Sanson  operirten.  Der  Leistencanal  ist 
bei  neuen,  langhalsigeri  Brüchen  wenig  verändert;  nach 
plötzlicher  Entstehung  des  Bruches  sah  Juville  den  in-*- 
neren  Schenkel  des  äusseren  Leistenringes  zerrissen.  Mit 
dem  Wachsthum  des  Bruches  werden  die  schiefen  Leistenringe 
allmälich  rund,  der  innere  wird  mehr  nach  innen  gedrückt 
und  nähert  sich  daher  dem  äusseren ,  bis  sie  endlich  in  einen 
einzigen  mit  einem  dicken  Rand  versehenen  verschmelze^ 
der  eine  Weite  von  1—3  Zoll  Durchmesser  und  einen  Um-* 
fang  von  9—18  Zoll  hat  j  so  dass  man  mit  3-^-4  Fingern 
in  ihn  eindringen  kann.  Die  hintere  Wand  des  Leistencanals 
und  also  der  ganze  Canal  ist  dann  aufgehoben.  Die  Art.  epfa 
gastrica  liegt  an  der  innern  Seite  der  Bruchsackmündung} 
bei  grossen  und  alten  geht  sie  vorher  unter  den  Hals  herein 
und  ist  auch  ganz  nach  innen  gedrängt.  Der  Inhalt  ist  mei» 
stens  Dünndarm,  namentlich  auf  der  rechten  Seite  ;  auf  die- 
ser ist  manchmal  der  Blinddarm  oder  der  Processus  vermifori 
mis  vorgefallen ;  auf  der  linkeU  findet  man  häufiger  das  Netzj 
(das  nach  Arn  au  d  unter  20  Fällen  19  Mal  links  vorliegt)* 
weil  es  hier  tiefer  herabsteigt,  den  Grimmdarm  und  manch- 
mal auch  die  Flexura  sigmöidea.  Manchmal  findet  aber  ein 
umgekehrtes  Verhältniss  statt,  die  Eingeweide  der  einen 
Seite  treten  durch  den  Leistenring  der  entgegengesetzten 
Seite.  Selten  liegt  das  ganze  Colon  oder  der  Magen  primär 
vor ,  letzterer  folgt  gewöhnlich  erst  einem  grossen  Netzdarm- 
bruche*  Yvan  fand  das  untere  Drittheil  des  Magens*  die  dün- 
nen und  dicken  Gedärme  mit  Ausnahme  des  Coecum  und  der 
Flexura  signu  und  das  grosse  Netz  im  Bruchsackei  Das  Duo- 
denum liegt  dann  gewöhnlich  mitten  im  Bauche  (Lieber) 
und  die  Leber  tiefer  (Lieber*  Reiche);    Von  dem  Bla- 
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sen-,  Uterus-  und  Eierstockbruch  habe  ich  das  Geeignete 
schon  im  allgemeinen  Theile  erwähnt. 

Behandlung.  Bei  der  Taxis  des  eingeklemmten  lang- 
halsigen  Bruches  gehe  der  letzte  Druck  schief  nach  oben  und 
aussen,  beim  kurzhalsigen  alten  von  vorn  nach  hinten.  Bei 
der  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  oder  den  sehr  en- 
gen inneren  Leistenring  muss  man  nicht  zur  Reposition,  son- 
dern sogleich  zur  Operation  schreiten  ,  weil  erstere  höchst 
selten  gelingt,  oft  die  Verschiebung  des  Bruches  zur  Folge 
hat  und  bald  Brand  erfolgt.  Bei  der  Complication  des  Lei- 
sten- mit  einem  Schenkelbruch  Hess  Hey  mann  eine  die 
ganze  Leistengegend  bedeckende  Pelotte  machen. 

2)  Hernia  inguinales  int  er  na,  s.  vßntro-in<* 
guinalis  (Lawrence),  innerer  oder  gerader  (Cooper) 
oder  directer  (die  Franzosen)  oder  Bauch-Leistenbruch  ist 
derjenige ,  wo  die  Eingeweide  das  Bauchfell  mit  dem  un- 
teren schwächsten  Theil  des  hinteren  Leistenbandes  (der 
Fovea  inguinalis ,  Schenkelfläche  des  vorderen  Leistenrin^ 
ges)  durch  den  vorderen  Leistenring  drängen,  Man  heisst 
ihn  den  innern ,  weil  sein  Ursprung  an  der  inneren  Seite 
der  Art.  epigastrica  ist.  Obschon  er  Monro,  Camper, 
Clin  e2  Monteggia,  Desault,Bonn,  Ro  ug  emontj, 
Hey  nicht  unbekannt  war ,  so  machten  doch  erst  Rüssel, 
Cooper  und  Hesselbach  auf  seinen  Unterschied  vom 
gewöhnlichen  recht  aufmerksam  und  beschrieben  ihn  mit 
Scarpa,  Lawrence  und  C 1  o  q  u  e  t  genau.  Er  ist  im 
Ganzen  sehr  selten ,  und  wurde  ausser  den  Angeführten  nur 
von  Wenigen  (vom  V  e  r  i.  zweimal  an  Lebenden  und  zweimal 
an  Todten,  Meckellll,  Langenbecka  Jacobson) 
beobachtet.  Die  Anlage  zu  ihm  wird  durch  ein  stark  ausge- 
bildetes Nabelarterienband  bedingt ;  dieses  ist  eine  Falte  des 
Bauchfells,  welche  ans  der  Beckenhöhle  an  der  Seite  der 
Harnblase  zum,  Leistenbande  emporsteigt  und  durch  unge- 
wöhnlich weites  Abstehen  der  obliterirten  Art.  umbilicalis 
von  der  vordem  Becken-  und  Bauchwand  und  dadurch  beding- 
tes Abziehen  des  Bauchfells  gebildet  wird.  Durch  beide  Bänder 
entsteht  eine  Tasche,  in  die  sich  die  Gedärme  senken  «nd  den 
schwächsten  untersten  Theil  des  inneren  Leistenbandes,  wel- 
cher an  der  inneren  Seite  der  Bänder  gelegen  ist,  überwältigen. 
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Symptome.  Nach  Hesselbach  jun.  entsteht  dieser 
Bruch  immer  plötzlich  in  Folge  einer  heftigen  Gelegenheits- 
ursache j  wogegen  die  von  mir  beobachteten  Fälle  sprechen. 
Die  Geschwulst  ist  entweder  klein ,  kreisrund  ,  ähnlich  einer 
halben  Kugel,  oder  gross  und  länglich  und  etwas  schief  nach 
oben  und  innen  oder  oben  gerichtet,  immer  aber  der  Linea 
alba  näher  als  beim  äusseren  Leistenbruche,  Der  Bruch  wird 
nie  so  gross  wie  der  äussere  und  man  bemerkt  an  ihm  keinen 
Hals.  An  seiner  äusseren  Seite  liegt  der  Samenstrang,  der 
bei  stärkerem  Volumen  der  Geschwulst  ihre  äussere  Hälfte 
einnimmt.  Der  Hode  liegt  unter  dem  Grunde  der  Geschwulst. 
Der  Unterschied  vom  äusseren  Leistenbruche  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten.  Nicht  selten  ist  die  Complication  mit  dem 
äusseren  Leistenbruche;  die  Geschwulst  längs  des  Leisten- 
bandes ist  länger  und  zeigt  bei  der  Spannung  durch  Vortritt 
der  Eingeweide  eine  senkrechte  Furche ,  wodurch  sie  in  zwei 
Theile  geschieden  wird.  Höchst  selten  findet  Einklemmung 
(Hey)  statt. 

Anatomischer  Character.  Die  Bruchschich- 
ten  sind  die  Haut,  die  Dartos,  einige  Fasern  des  Crema- 
ster (?),  manchmal  die  Schenkelfläche  des  vorderen  Leisten- 
ringes, d.  h.  der  untere  schwache  fibröse  ausgedehnte  Theil 
des  inneren  Leistenbandes  (L  a  n  g  e  n  b  e  c  k)  und  die  F.  pro- 
pria  peritonaei  oder  Langenbeck's  äusseres  Bauchfell- 
blatt. Nach  Letzterem  kann  die  T.  vaginalis  com.  funic.  sper- 
mat.  den  Bruch  nicht  bedecken,  da  er  nicht  durch  den  inne- 
ren Leistenring  tritt.  Die  B  ru  chp forte  wird  von  der  in- 
neren Leistengrube  und  dem  äusseren  Leistenringe  gebildet; 
die  untersten  Fasern  des  inneren  Leistenbandes  sind  entwe- 
der meistens  rundlich,  selten  länglich  auseinandergeschoben 
und  vom  Bauchfelle  durchbohrt  (Hesselbach  sen.  et  jun., 
der  Verf.,  Jacobson),  oder  sie  sind  sackförmig  aus- 
gedehnt und  durch  den  äusseren  Leistenring  vorgetrieben 
(Langenbeek,  Scarpa,Cloquet,);  durch  beide  kann 
ciie  Einklemmung  bewirkt  werden.  Die  Art.  epigastrica 
liegt  etwas  entfernt,  an  der  äusseren  Seite  der  Bruchsack-, 
miindung,  doch  will  man  sie  auch  an  der  inneren  (?)  gefun- 
den haben.  Der  I  n  h  a  1 1  ist  gewöhnlich  Dünndarm  oder  Netz, 
selten  die  Harnblase. 
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Bei  der  Taxis  drucke  man  naeh  oben  und  hinten  oder 
einwärts  gegen  den  Nabel. 

Literatur.  Camper,  leon.  hern.  inguin.  ed.  Sominerring. 
Frcf.  1801.  Fol.  He s» eil»  ach,  Fr.  K.  (sen.),  Anat.  chir.  Abb. 
über  den  Urspr.  d.  Leistenbr.  Wiirzb.  1806.  a.  Neueste  anat.  path. 
Untersuchungen  über  deu  Ursprung  der  Leisten-  n.  Schenkelbr.  Würzb. 
1S15.  m.  Kpf.  Wattmann,  Ueber  die  Vorlagerungen  in  der  Lei- 
stengegend. Wien  1815.  Langenheck,  Abb.  r.  d.  Leisten-  n. 
Schenkelbr.  Gott.  1822.  m.  Kpf,  —  Hesselbach  A.  K.  (jun.) 
(Jeher  den  Urspr.  n,  Verlauf,  d.  unteren  Bauchdeckenschlager  u.  der 
Hiiftbeiulocbschlagader.  Banib.  1819.  Zahn  er,  Chir.  Anat.  der 
Bruchstollen  am  Unterleibe.  Iiiaug.  Abh.  Erl.  1833.  H  o  m  m  o  h  d , 
On  the  Anat.  of  Ingninal-hernia.  Loud.  1833.  Tason,  Anat.  and 
•argerj  of  inguinal  and  fein,  hernia.  Lond,  1834.  Fol.  —  Her- 
nia congenita:  Camper,  Kl.  Sehr.  IT.  1.  III.  2.  Saudi* 
fort,  Icon.  hern.  congen.  Lngd.  B.  1788.  ra.  Kpf.  Langenbeek, 
Comm.  de.  Slructura  peritonaei  etc.  Gott.  1827.  ni.  Kpf.  Schmu- 
cker, Chir.  Schrift  u.  M  ecket  Tr.  de.  morbo  hern.  cong.  B&jo!. 
1762.     Chelius,    Ueber  Strictureu    des  Bruchsacks  in  N.  Chiron. 

I.  1.  Chir.  Kpf.  T.  12.  —  Hernia  inguinalis  externa: 
Goyrand  über  Hernia  incomplefa  in  Mem  de  l'Acad.  roy. 
de  Med.  T.  V.  F.  1.  Schmidt'«  Jahrb.  d.  Med.  XIII.  373.  —  Ue- 
ber Einklemmung  durch  den  Bruchsackhai«:  Dupuy- 
tren, Klin.  Vortr.  I.  268.  Cor  bin  in  Arch.  de  Med.  1829.  Not. 
u.  Jonrn.  complein.  T.  38.  Froriep'«  Notiz.  B.  30.  ».  B.  —  Ta- 
xis: Sinogowitz,  Anleitung  zu  einer  zwekmässigen  Manualhülfe 
bei  eingeklemmten  Leisten-  u.  Schenkelbr.  Danzig.  1830.—  Her- 
nia inguinalis  interna:  Lange  nbeck  Commeut.  Tab.  10» 
16,  18,  20;  Scarpa  Taf.  1;  Hesselbach  sen.  Taf.  10,  11, 
1*,   15. 

II.  Hernia  cruralis  u.  femoralis ,  Merocele, 
Schenkelbruch,  ist  derjenige  Bruch  ,  bei  welchem  die 
Eingeweide  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hervortreten  und 
sich  auf  den  oberen  Theil  des  Schenkels  lagern.  Seit  H  e  s  - 
s  e  1  b  a  c  h's  jun.  Entdeckung  des  äusseren  Schenkel- 
bruchs Iieisst  man  den  früher  bekannten  und  häufigeren  den 
inneren. 

IL  cruralis  interna,  Schenkelbruch  *crr'  e£o%ifvn 
besteht  im  Austritt  von  Eingeweiden  durch  die  innere  Seite 
des  Schenkelrings  (canals).  Man  heisst  ihn  jetzt  den  inneren, 
weil  er  der  Mittellinie  des  Körpers  näher  liegt,  als  der  neuer- 
dings entdeckte  äussere. 

Chirurgische    Anatomie    des   Schenkelca- 
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nalsi,  Der  Schenkelcanal  W-«rd  vorzüglich  vom  Poupart'- 
schen  Bande  und  der  Fascia  lata  gebildet.  Indem  das  Pou* 
part'sche  Band  (die  vereinigten  Leistenbänder)  vom  Darm- 
beinstachel  herab  zum  Schambein  geht,  bildet  es  eine  Brücke 
zum  Durchgang  von  Muskeln  und  Gefässen.  Unter  dem  äusse* 
ren  Theije  der  Brücke  liegt  der  M.  iliacus  int.  und  Psoas  mit 
der  sie  bedeckenden  Fascia  iliaca,  wodurch  der  Raum  von  der 
Spina  cristae  super,  bis  zurEminentia  ileo-pectinaea  fest  aus- 
gefüllt und  der  Unterleib  geschlossen  wird ,  indem  sich  das 
Poupart'sche  Band  nach  innen  und  unten  mit  der  Fascia  iliaca 
(interna) ,  und  nach  aussen  mit  der  Fascia  lata  fest  verbin- 
det. Der  innerste  Theil  der  Brücke  wird  durch  die  Insertion 
des  äusseren  Leistenbandes  am  horizontalen  Aste  de«  Scham? 
beines,  die  wir  schon  unter  den  Namen  Gimbernat'sches 
Band  kennen  gelernt  haben  ,  geschlossen ,  so  dass  nur  der 
kleinere,  mittlere  Theil  derselben  auf  der  Ausschweifung 
des  Schambeins  zwischen  dem  letztgenannten  Bande  und  der 
Erninentia  ileo-pectinaea  mit  dem  Psoas  und  Iliacus  als  eine 
längliche  Spalte  zum  Durchgang  für  die  Schenkelgefässe  offen 
bleibt ,  die  man  den  Sehenkelring,  und  zwar  jetzt  den 
inneren  oder  hinteren  (Ann,  cruralis  s.  femoralis  int, 
s.  post»)t  °^er  die  innere  Lücke  für  die  Schenkelgefässe 
(Hess  elb ach  seu,),  die  obere  oder  innere  oder  Bauchöff- 
nung  des  Schenkelcanals  (Äpertura  sup,  s.  int.  s,  abd.  ca- 
nalis  crur.  —  Cloquet,  Langenbeck)  heisst.  Er  ist 
elliptisch,  etwa  2"  breit  und  1  —  1"  hoch ;  bei  Weibern  ist 
er  breiter,  weil  ihr  Becken  breiter  und  mithin  das  quere 
Schambein  länger  ist.  Sein  oberer  Rand  wird  vom  Poupart'? 
sehen  Bande  gebildet;  2— -3  Linien  über  diesen  Rand  läuft 
der  Samenstrang  oder  das  runde  Mutterband  durch  den  Lei» 
stencanal.  Der  untere  Rand  ist  der  ausgeschweifte  Theil  des 
Schambeins  mit  dem  ihn  bedeckten  Pectinaeus,  der  äussere 
ist  bogenförmig  und  ist  von  der  die  Muskeln  bedeckenden  F, 
iliaca  gebildet,  der  innere  Rand  ist  der  bogenförmige,  scharfe 
Rand  des  G  i  mber  n  at'schen  Bandes.  Dieses  Band  biU 
det  ein  Dreieck ,  dessen  Spitze  nach  innen  am  Tuberculum 
pubis  liegt  und  dessen  8—  10'"  breite  Basis  nach  aussen  den 
inneren  halbmondförmigen  scharfkantigen  Bogen  des  Sehen? 
kelringes  bildet;  der  obere  Rand  verbindet  sich  mit  dem  äusse- 
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ren  Leistenbande  und  dem  äusseren  Schenkel  des  äusseren 
Leistenringes ,  der  untere  mit  dem  Schambeinkamm,  Es  ist 
bei  Weibern  länger ,  aber  schmäler  als  bei  Männern  und  im- 
mer sehr  dünn.  Die  Meisten  (Gimbernat,  Hey,  Law* 
rence,  Schreger,  Hesselbach,  Langenbeck, 
Cloquet,  Mancc,  Velpeau,  A.  Cooper)  betrachten 
es  als  Insertion  des  äusseren  Leistenbandes  am  Schambein* 
kämme,  Burns,  Scarpa,  Seiler  für  das  obere  Ende  des 
Sichelfortsatzes  der  Fascia  lata ,  welches  an  der  innern  (hin? 
tern)  Seite  mit  der  Fascia  transversalis  überzogen  ist,  Bre- 
sehet  blos  für  den  unteren  Theil  des  M.  transversus  abd. 
und  C  o  1 1  e  s  und  L  i  s  t  o  n  für  eine  Verbindung  der  Aponeu*- 
rpse  des  Transversus  und  Obliquus  int.  mit  der  Fascia  lata. 
Allein  genaue  Untersuchungen  sprechen  für  die  erste  (Ghn- 
bernat'sche)  Annahme ,  mit  dem  Zusätze ,  dass  es  durch  Fa- 
ßern des  inneren  Leistenbandes  (F,  transversalis)  und  des 
sichelförmigen  Fortsatzes  der  Fascia  lata  verstärkt  wird;  das 
obere  Hörn  des  letzteren  geht  allmälich  in  dasselbe  über, 
wie  man  später  sehen  wird.  —  Die  Schenkelbinde, 
Fascia  lata*  Aponenrosis  s.  Vagina  fem»  senkt  sich  unter- 
halb dem  äusseren  Leistenbande,  mit  dem  sie  fest  verbunden 
ist,  zwischen  dem  M.  pectinaeus  und  der  Sehne  des  Psoas  und 
Iliacus  zu  den  Schenkelgefassen  und  bildet  4'"  unter  der 
Mitte  der  Leistengegend  eine  eiförmige  Spalte,  welche  die 
Wundärzte  den  äusseren  oder  vorderen  Schenkelring, 
Jhin.  crur.  s.  fem.  ext*  s.  ant*  (Hesselbach  jun.,  Seiler, 
Velp  ean),  die  äussere  Lücke  für  die  Schenkelgefässe  (Hes- 
se 1  b  a  c  h  sen.) ,  den  grossen  eiförmigen  Eindruck  (Monro, 
Lawrence),  die  eirunde  Grube  des  Schenkels  (Fovea 
ovalis;  Scarpa,  Seiler,  Cooper,  Hey),  die  untere 
oder  vordere  oder  äussere  Oeffnung  des  Schenkelcanals  (Clo- 
quet, Breschet,  Langenbeck)  heissen.  Durch  diese 
Spalte  der  Fascia  lata  treten  die  Vena  saphena  magna  zur 
Vena  cruralis  und  die  Lymphgefässe  in  den  inneren  Theil  des 
Schenkelringes.  Der  äussere  Schenkelring  hat  die  Form  eines 
seitlich  nicht  ganz  geschlossenen  Ovals  und  ist  bei  Weibern 
15— IS'"  lang  und  6— 9'"  breit  und  2— 5X//  vom  unteren 
Rande  des  äusseren  Leistenbandes  entfernt;  bei  Männern  ist 
er  kleiner  und  liegt  vom  Leistenbande  entfernter,    H  e  &  s  e  1* 
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bach  sen.  unterscheidet  an  ihm  den  nach  aussen  liegenden 
bogenförmigen  Rand,  der  sich  mit  zwei  Hörnern  nach  ein- 
wärts und  dann  wieder  gegen  sich  selbst  wendet;  das  obere 
Hörn  (CjOrnu  snp^)  desselben  ist  sichelförmig  gebogen 
und  heisst  daher  Processus  falciformis,  es  ist  2 — 5'"  (d.  b. 
die  ganze  Breite  der  Entfernung  der  Schenkelspalte  vom  Lei- 
stenbande) breit  und  hängt  mit  dem  Leistenbande  zusammen, 
geht  nach  innen  gegen  den  Schambeinhöcker,  dann  nach 
unten,  überzieht  das  Gimbernat'sche  Band  (besonders  den 
inneren  Theil)  und  windet  sich  von  da  nach  aussen  und  oben 
gegen  das  Poupart'sche  Band,  so  dass  es  also  spiralförmig  in 
einem  Halbkreise ,  als  wenn  sein  Ende  zu  seinem  Ursprünge 
zurückkehren  wollte,  gekrümmt  ist.  Das  untere  Hörn 
(das  untere  Ende  des  sichelförmigen  Fortsatzes,  Seiler) 
krümmt  sich  scharf  nach  innen  und  oben  und  verliert  sich  auf 
der  Fascia  des  M.  pectinaeus.  Ueber  seine  Mitte  steigt  die 
von  der  Fascia  subcutanea  umgebene  Vena  saphena  magna 
und  ist  meistens  von  Lymphdrüsen  umgeben,  die  sich  oft  bis 
zum  oberen  Hörn  erstrecken.  Die  Fascia  subcutanea,  welche 
Weber  und  Hesselbach  jun.  am  Schenkel  äussere, 
schwächere  Lage  der  Fascia  lata,  Scarpa  fibröse  Ausbreitung 
derselben  heissen ,  bildet  ein  netzartiges  Gewebe  über  den 
äusseren  Schenkelring,  dem  sich  auch  Sehnenfasern  der 
Fascia  lata  beigesellen.  Bei  Männern  ist  der  Ring  enger  und 
verschlossener.  —  Der  äussere  und  innere  Schenkelring  bil- 
den durch  das  obere  Hörn  und  den  bogenförmigen  Rand  des 
äusseren  Schenkelringes  eine  Art  Canal ,  der  kurz,  schreib- 
federähnlich  ausgeschnitten  ist  und  von  den  Wundärzten 
Schenkelcanal  (Hesselbach,  Seiler,  Velpeau, 
Langenbeck  in  A.)  oder  aponeurotische  Scheide  (Gim- 
bern  a  t)  genannt  wird.  Man  unterscheidet  an  ihm  (nebst  der 
oberen  und  unteren  Apertur)  zwei  Wände  und  zwei  Seiten, 
Die  vordere  Wand  wird  oben  vom  Poupart'schen  Bande 
und  unten  vom  oberen  Hörn  des  äusseren  Schenkelringes 
gebildet,  so  dass  sie  also  im  Ganzen  nur  etwa  2'"  mehr  als 
die  Breite  des  oberen  Hörn  es  hat,  doch  nach  aussen  breiter 
als  nach  innen  ist.  Die  hintere  Wand  liegt  auf  dem 
M.  pectinaeus  und  wird  von  der  Fascia  iliaca  int.,  welche  sich 
nach  aussen  mit  der  F,  lata  verbindet,  bedeckt;  sie  reicht 
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vom  unteren  Rande  des  inneren  Schenkelringes  am  horizon- 
talen Aste  des  Schambeines  bis  zum  unteren  Hörn  des  äus- 
seren Schenkelringes.  Die  äussere  Seite  (Wand)  des 
Canals  geht  etwas  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  und  wird  oben  von  der  Vereinigung  der  Leistenbänder 
mit  der  F.  iliata  int.  und  unten  von  der  F.  lata  gebildet.  Die 
innere  Seite  wird  blos  vom  scharfen  Rande  des  Gimber- 
nat'schen  Bandes  und  dem  sich  nach  unten  wölbenden  Theile 
des  oberen  Hörn  es  gebildet  und  ist  daher  sehr  schmal.  Die 
obere  Apertur  des  Schenkelcanals  ist  bei  Weibern  2"  breit 
und  f — 1"  hoch  (von  vorn  nach  hinten),  bei  Männern  ist  sie 
enger.  Die  Länge  beträgt  an  der  äusseren  Seite  1|  —  2". 
In  dem  nach  aussen  gelegenen,  fast  dreieckigen  Theile  des 
Canals  liegen  die  Schenkelgefässe  und  der  Schenkelnerv;  die- 
ser ganz  nach  aussen,  dann  nach  innen  die  zum  Theil  von 
ihm  bedeckte  Arteria  cruralis  und  endlich  die  Vena  cru- 
ralis ;  sie  werden  von  einer  Scheide  {Ligamentum  vaginae 
vasorum.  crural.  s.  Fascia.  propria  vasorum.  —  C  o  o  p  e  r, 
Septum  fibrosum  s.  crurale  s.  annuli  cruralis  —  C 1  o  q  u  e  t, 
Seiler),  welche  durch  fibröse  Fasern  der  Fascia  propria 
perit. ,  der  F.  iliaca  int.,  des  inneren  Leistenbandes  und  der 
F.  lata  gebildet  wird,  umgeben  und  in  den  äusseren  Theil  des 
inneren  Schenkelringes  befestigt,  und  so  der  äussere  Theil 
des  Schenkelcanals  verschlossen.  Die  innere,  ebenfalls  fast 
dreieckige  Abtheilung  des  Schenkelcanals  ist  mit  fettem, 
fibrösem  Zellgewebe,  welches  die  Fascia  subcutanea  mit  der 
F.  propria  perit.  verbindet,  einem  feinen,  fibrösen,  vom  innern 
Leistenbande  abgehenden  Häutchen  (Cooper's  Fascia.  pro- 
pria herniae  cruralis),  und  von  den  Lymphgefässen  und 
Lymphdrüsen,  welche  die  Vena  saph.  begleitet  hatten  und 
von  den  Geschlechtstheilen  kommen,  ausgefüllt  und  geschlos- 
sen. Diese  innere  Abtheilung  ist  etwa  t  —  j"  lang  und  bildet 
den  Canal,  den  man  gewöhnlich  „Schenkelcanal"  nennt. 
Durch  die  starke  Biegung  des  oberen  Hornes  des  äusseren 
Schenkel ringes  und  des  Gimbernat'schen  Bandes  nach  innen 
ist  diese  Oeffnung  oft  fast  rund  und  bei  Männern  3  —  4,  bei 
Weibern  (i— -15'"  breit.  Manchmal  verläuft  längs  des  con- 
caven  Randes  des  Gimbernat'schen  Bandes  eine  Arterie;  die- 
ses ist  entweder  die  gemeinschaftlich  mit  der  Arteria  obtura- 
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toria  aus  der  Iliaca  interna  oder  Cruralis  entspringende  Ep  i- 
gastriea,  die  dann  längs  des  Gjmbernat'schen  Bandes  zum 
inneren  Schenkel  des  inneren  Leistenringes  läuft ,  oder  die 
Obiuratoria  selbst ,  welche  von  der  Epigastrica  am  inneren 
Leistenriuge  entspringt  (wo  sie  jedoch  eben  so  häufig  auf  der 
äussern  Seite  des  Schenkelringes  hingeht)  ,  oder  ein  kleiner 
Verbindungsast  zwischen  beiden  Gefässen  (Hesselbac h's 
Todtenkranz),  Gewöhnlich  verläuft  diese  Arterie  1  —  3 '" 
entfernt  vom  Rande  des  unteren  Theiles  des  Gimbernat'schen 
Bandes.  Die  Arteria  epigastrica  liegt  an  der  äusseren  Seite 
des  inneren  Schenkelringes.  Das  Bauchfell  bedeckt  den  in- 
neren Schenkelring  lose. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  des  Schenkelbruches, 
der  am  häufigsten  bei  erwachsenen  Weibern  vorkommt,  sind 
ein  weites  Becken,  wodurch' der  Schenkelring  breiter  wird, 
und  Schlaffheit  der  Leistenbänder  nach  vielen  Geburten  und 
beim  Magerwerden.  Nach  Arnaud  kommen  auf  20  Brüche 
der  Weiber  19  Schenkelbrüche  und  nur  1  Leistenbruch. 
Doch  ist  er  bei  Männern  nicht  so  selten,  als  es  nach  den 
Aeusserungen  von  Sandifort,  Hevin,  Scarpa  scheint^ 
Dupuytren  fand  etwa  unter  10  Brüchen  bei  Männern 
2  am  Schenkel. 

Symptome.  Die  Entstehungsweise  ist  meistens  alk 
mälich.  Der  Kranke  hat  beim  Strecken  des  Schenkels  (durch 
die  Spannung  der  Fascia  lata  und  den  Druck  auf  die  in  dem 
Schenkelcanal  liegende  Darm-  oder  Netzpartie)  Schmerz  auf 
der  innern  vordem  Fläche  des  Schenkels  oder  in  der  Mitte 
des  Poupart'schen  Bandes,  und  manchmal  fühlt  der  Finger 
eine  leichte  bohnengrosse  Anschwellung,  die  beim  Druck 
zurückprallt  (Hernia  imperfecta) ;  bald  aber  erscheint  die 
bohnenförmige  Geschwulst  deutlicher,  sie  tritt  über  den  Rand 
des  Poupart'schen  Bandes  nach  oben ,  und  verbreitet  sich 
weniger  nach  unten  als  nach  aussen  und  innen ,  so  dass  end- 
lich eine  in  die  Quere  liegende  Anschwellung  da  ist.  Mit 
dem  kleinen  oberen  Theile  liegt  sie  auf  der  Mitte  des  äus- 
seren Leistenbandes ,  der  äussere  Leistenring  ist  aber  dabei 
frei.  Neben  oder  hinter  dem  äusseren  Rande  fühlt  man  die 
Arteria  cruralis  und  neben  oder  über  dem  inneren  Rande  den 
Schanibeinhöcker.    Seltener  dehnt  sich  die  Geschwulst  nach 
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unten,  nach  dem  Verlauf  der  Gefässe  aus  J  sie  Ist  dann  mefa 
stens  birnförmig  und  ihr  Stiel  tief  in  der  Schenkelbiegung^ 
in  der  Gegend  des  äusseren  Schenkelringes  zu  fühlen.  Selten 
übersteigt  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Hühnereies  oder 
einer  Faust ,  doch  sah  man  den  Bruch  bis  in  die  Mitte  des 
Schenkels  herabsteigen  und  die  Darmwindungen  durchschei- 
nen (La  Faye^  Thomson,  der  Verf.);  Dalrymple 
sah  ihn  15t"  lang  und  8*y/  breit^  und  Lawrence  25"  im 
Umfange,  so  dass  sich  die  Haut  entzündete  und  verschwärte. 
Manchmal  Verlässt  nach  C  o  o  p  e  r  der  Bruch  die  Scheide  für 
die  Schenkeigefasse  nicht,  tritt  also  nicht  durch  den  äusseren 
Schenkelring  hervor,  sondern  senkt  sich  2— 3"  ah  der  ihnern 
Seite  der  Vena  cruralis  herab  j  dies  findet  blos  bei  weitem 
Schenkelcanal  statt.  In  den  Hodehsackj  wie  Heuermann 
u.  A.  glaubten^  scheint  die  Geschwulst  nie  treten  zu  können, 
doch  bildet  Bonn  eiheii  Fäll  ab.  Manchmal  ist  dieselbe  bei 
Mähnern.  mit  mehrern  kleinen  Hügeln  besetzt  (Kessele 
bach)  oder  getheilt  (Döhlhof)j  was  von  den  sehnigen 
Fasern  des  äusseren  Schenkelringes  oder  einer  an  der  äus- 
seren Seite  liegenden  Drüse  herrührt.  In  der1  Regel  dehnt 
sie  sich  bei  ihrer  Vergrösserufig  mehr  gegen  das  Hüftbein  hin 
ausj  und  wenn  ein  neuer  Theil  austritt,  so  befindet  er  sich  ah 
der  inneren  Seite ;  ich  sah  die  quer  liegende  Geschwulst  &/' 
lang  Und  3"  breit.  Bei  grossen  verwachsenen  Schenkel-j 
besonders  Netzbrüchen  entsteht  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst manchmal  Taubseyn  und  Oedem  des  Ftisses.  Die 
Einklemmung  ist  meistens  acut.  Nicht  selten  ist  der  Schen- 
kelbruch complicirti  l)  mit  dem  äusseren  oder  inneren 
Leistenbruche  derselben  Seite  (Ä  r  n  a  u  d ,  Hesselbach 
jun.,  Cloquet);  das  äussere  Leistenband  und  der  äussere 
Schenkel  des  Leistenringes  bildet  zwischen  beiden  eine 
Scheidewand,  und  Furche,  der  Leistencanal  wird  mehr  nach 
Innen  gedrückt  und  dter  Samenstrang  liegt  daher  nicht  an  der 
oberen,  sondern  ah  der  inneren  Seite  des  Schenkelbruches | 
2)  mit  Entzündung  und  Eiterung  der  Leistendrüsen  (L'e* 
Blancj  Callisen^Else);  3)  mit Varfx  venae  saphehae ; 
der  Sack  der  Vene  ist  unterhalb  der  Bruchgeschwülst  und 
hängt  mit  der  erweiterten  Vehä  saph.  zusammen. 

Die  Diagnose  des  Schenkelbruches  ist  dem  Anfänger 
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und  weniger  geübten  Wundarzte  schwieriger  als  die  der  Lei- 
stenbrüche; er  kann  ihn  verwechseln:  1)  mit  dem  äusseren 
Leistenbruche ;     diese    Verwechselung     (Pelletan, 
Textor)  ist  gefährlich  wegen  der  verschiedenen  Richtung 
des  Druckes  und  Schnittes  bei  der  Taxis  und  Herniotomie. 
Der  unvollkommene  äussere  Leistenbruch  liegt  über  der 
Schenkelbuge,  über  dem  äusseren  Leistenbande,  und  bedeckt 
es  nie,   auch   fühlt   man    die  Pulsation  der  Cruralis  immer 
unterhalb   der  Geschwulst;    beim   Schenkelbruch   hingegen 
liegt  die  Geschwulst  mehr  in  der  Schenkelbuge ,  unter  dem 
Leistenbande,  und  deckt  dieses  nur  theilweise,  man  kann  sie 
durch  Strecken  des  Schenkels  und  durch  Druck  von  ihm  ent- 
fernen und  dann  das  Band  oberhalb  der  Geschwulst  fühlen. 
An  der  äusseren  Seite  der  Geschwulst  fühlt  man  die  Cruralis. 
Der    vollkommene   Leistenbruch    bedeckt    den    äusseren 
Leistenring  und  senkt  sich  später  in  den  Hodensack  oder  in 
die  Schamlippe ,   während  der  Schenkelbruch  den   äusseren 
Leistenring  frei  lässt  und  bei  seiner  Vergrösserung  nie  in  den 
Hodensack  oder  die  Schamlippe  gelangt.    2)  Mit  dem  inne- 
ren Leistenbruche;   dieser  liegt  fast  1"  höher  und  4-"- 
der  Symphysis  näher  als  der  Schenkelbruch.    3)  Mit  dem  äus- 
seren   Schenkelbruch    (davon   später).     4)  Mit  dem 
Bauchbruch  (Larrey).    5)  Mit  Anschwellung  der 
Leistendrüsen   und  Steatom;   sie  können  für  einen 
unvollkommenen  Darmbruch  oder  vollkommen  verwachseneu 
Netzbruch  gehalten  werden  und  umgekehrt.  Der  Bruch  macht 
immer  mehr  Beschwerden;  der  Netzbruch  hat  eine  ungleiche, 
massig  harte  Oberfläche  und  schmerzt  beim  Drucke  nicht, 
während  die  zusamraengehäuften  Drüsen  glatter  und  schmerz- 
hafter   sind.      Den    in    Eiterung    übergehenden  Netzbruch 
(Sa bat!  er)  unterscheidet  man  vom  Bubo  durch  die  Anwe- 
senheit   von   Einklemmungssymptomen.      6)    Mit   Psoas- 
abscess;   eine  Verwechselung  des  Darmbruches  mit  ihm 
und  umgekehrt  ist  nicht  leicht  möglich.   7)  Mit  Aneurysma 
ari.  fem,.  (Mayer).  8)  Mit  Varlx  venae  saph.  (Petit) 
oder  cruralis  (Cooper).    Meistens  sind  die  übrigen  Venen 
des  Schenkels  ausgedehnt;  nach  Entleerung  der  Geschwulst 
füllt  sie   sich   wieder,    wenn  man   auch  den   Seheükelcaaal 
compri?»?iit. 
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Anatomischer  Character.  Die  Bru  ch  schich- 
ten sind  1)  Haut  mit  der  Fascia  subcutanea  und  den  den 
äusseren  Schenkelring  oft  gitterförmig  umgebenden  Fasern 
derselben  und  einigen  Lymphdrüsen ;  2)  mit  Fett  versehenes 
festes  Zellgewebe;  bei  mageren  und  alten  Personen  und 
grossen  Brüchen  ist  diese  Schicht  so  dünn ,  dass  nach  der 
Durchschneidung  der  Haut  der  Bruchsack  vorliegt;  3)  bei 
unvollkommenem  Schenkelbruch  kommt  vor  der  eben  genann- 
ten Schicht  das  obere  Hörn  des  äusseren  Schenkelringes. 
Die  Form  des  Bruchsackes  ist  meistens  wie  eine  Kürbis- 
flasche ;  der  Hals  liegt  im  Schenkelcanal,  der  am  äusseren 
Schenkelring  anfangs  unter  einem  rechten,  bei  alten  Brüchen 
unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  Körper  übergeht.  Dieser 
ist  anfangs  klein,  rundlich  und  mit  Fett  und  Drüsen  umgeben, 
später  wird  er  in  die  Quere  länglich  und  sehr  dünn.  Der 
Bruchsackhals  scheint  sich  nicht  verengern  zu  können;  San- 
son  und  Tessier  sahen  eine  zweite  innere  Höhle,  die 
durch  den  Schenkelcanal  mit  dem  Bruchsacke  und  durch  eine 
Oeffnung  mit  dem  Bauchfell  communicirte  ;  sie  halten  den 
inneren  Sack  für  einen  in  Masse  reponirten  Bruchsack,  der 
sich  zwischen  die  Bauchwände  Und  das  Peritonaeum  gelagert 
und  später  einen  zweiten  äusseren  gebildet  habe.  Die 
B  r  ii  ch  p  f  o r  t  e  ist  der  innere  Schenkelring,  der  auch  durch 
das  Gimbernat'sche  Band  am  häufigsten  die  Einklemmung 
verursacht,  namentlich  die  acute,  während  die  subacute  und 
chronische  durch  den  äusseren  Schenkelring,  namentlich  das 
äussere  Hörn  desselben  bewirkt  wird.  Von  der  Einklemmung 
durch  den  Bruchsackhals  ist  kein  Fall  bekannt.  Der  Schen- 
kelcanal lässt  gewöhnlich  1 — 2  Finger,  manchmal  sogar  3 
eindringen  (Le  Dran).  Bei  grossen  Brüchen  wird  auch  der 
äussere  Schenkelring  sehr  ausgedehnt,  das  obere  Hörn  dem 
Leistenbande  und  so  der  äussere  Ring  dem  inneren  genähert. 
Der  Inhalt  ist  wie  bei  Leistenbrüchen ,  doch  ist  besonders 
häufig  das  Netz  vorgefallen,  namentlich  auf  der  linken  Seite* 
Lawrence  sah  das  ganze  Jejunum,  Ileum,  den  Blinddarm, 
das  Colon  adscendens  und  einen  grossen  Theil  des  Netzes, 
Dalrymple  ein  grosses  Stück  Krummdarm ,  den  Blinddarm 
und  das  Dritttheil  des  Dickdarmes,  Verdier,  Levret, 
Klein  die  Harnblase ,   Lallemand  den  Uterus  und  Eier- 
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stock  ?  Hesselbach  jun.  letzteren  allein  vorliegen»  Am 
seltensten  wurde  der  Testikel  beobachtet,  jedoch  sogar  einge- 
klemmt. Der  Samenstrahg  oder  das  runde  Mutter- 
band  liegen  immer  auf  dem  Bruchsackhalsi  Dass  an  der 
inneren  Seite  der  Bruchsackmüridung  eine  Arterie  liegen 
könne,  wurde  oben  gezeigt*  Wenn  die  Obturatöria  häufig  auch 
aus  der  Epigastrica  entspringt ,  so  scheint  sie  doch  meist  von 
den  vordringenden  Eingeweiden  nach  aussen  gedrängt  zu 
■werden ,  da  sie  bis  jetzt  so  selten  bei  der  Operation  ver- 
letzt wurde. 

Behandlung*  Höchst  selten  erfolgt  Heilung  durch 
ein  Bruchband ;  kleine  verwachsene  IVetzbrüche  können  durch 
eine  gut  anliegende  concave  Pelotte  allmälich  sich  verkleinern 
und  selbst  verschwinden;  Darmbrüche  vertragen  sie  aber 
selten*  Die  Taxis  ist  schwieriger  als  beim  Leistenbruche  ; 
die  Knie  müssen  einander  ganz;  genähert  seyn ;  der  Wundarzt 
setzt  seine  beiden  Daumen  auf  die  Geschwulst  und  drückt 
anfangs  von  vorn  nach  hinten  (als  wenn  er  die  Geschwulst 
mehr  in  den  Schenkel  hineindrücken  wollte);  sobald  der 
Inhalt  durch  den  äusseren  Leistenring  gewichen  ist ,  giebt  er 
dem  Druck  die  Richtung  nach  hinten  und  oben^  Um  ihn  durch 
den  Schenkelcanal  in  den  Unterleib  zii  befördern.  Der  Druck 
muss  auch  hier  sanft  seyn  Und  fortgesetzt  werden.  Bei 
grosser  Geschwulst  muss  man  berücksichtigen^  dass  die  OefF- 
nung  nicht  gerade  hinter  der  Mitte  der  Geschwulst,  sondern 
etwas  nach  ihrer  inneren  Seite  zu  liegt;  man  übe  einen 
Gegendruck  auf  die  äussere  Seite  aufe  und  knete  mit  der 
anderen  Hand  die  innere.  Der  Bruchschnitt  darf  nicht  lange 
verschoben  werden,  weil  die  Britchpförte  enge  ist  und  früher 
Brand  erfolgt. 

2)Her?iia  cruralis  cxtertia  besteht  im  Her- 
vordrängen des  Bauchfells  und  der  Fascia  iliacä  (interna) 
unter  den  äusseren  Theil  des  Poupart'schen  Bandes  in  die1 
Fascia  iliaea  anterior.  Cliopart,  Desault,  B;  Bellj 
Richter,  Hevin,  SJang,  Bernstein,  Rom  sprechen 
zwar  von  der  Möglichkeit,  daäs  der  Bruch  auch  an  der  äus- 
seren Seite  der  Schenkelgefässe  hervortreten  könne,  hatten 
»her  keine  Thatsachen.  Hessetbach  jiin.  entdeckte  und 
untersuchte  diesen  Bruch  zuerst  (1819)  und  benennt  ihn  so 
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wegen  seiner  Lage  an  der  äusseren  Seite  der  Schenkeigefasse, 
Die  Beobachtungen  von  C  1  o  q  u  e  t  Und  v»  W  a  1 1  h  e  r  (bei 
Zeis)  bestätigen  diesen  von  Lawrence,  Boyerj  Lan> 
genbeck  u.  A.  bezweifelten  Bruch. ->-*  Die Bruchgeschwulst 
liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  gleich  unter 
dem  äusseren  Leistenbande,  zwischen  den  Schenkeigefassen 
und  dem  Darmbeinstachel  und  Sartorius,  steigt  schmäler  wer- 
dend schief  nach  innen  abwärts  und  reicht  mit  ihrer  stumpfen 
Spitzö  bis  zum  Trochanter  minor  herab.  Man  kann  nicht 
unter  ihre  Ränder  dringen.  Sie  kann  sich  nur  allmälich  ent- 
wickeln in  Folge  von  Schlaffheit  des  Körpers  und  der  Fascia 
iliaca,  besonders  bei  der  Gegenwart  des  Psoas  minor,  wodurch 
die  halbmondförmige  Brücke  der  Fascia  iliaca  stärker  nach 
aussen  hervorragt  und  eine  taschenförmige  Vertiefung  an  der 
inneren  Seite  entsteht ,  in  welche  die  Eingeweide  getrieben 
und  unter  dem  Poupart'schen  Bande  weiter  geschoben  werden. 
Eine  Verwechselung  der  Geschwulst  mit  dem  inneren  Schen- 
kelbruch und  dem  Psoasabscesse  ist  nicht  leicht  möglich.,  da 
die  Geschwulst  mehr  nach  aussen  und  stets  auf  dem  Schenkel 
selbst  j  an  der  äusseren  Seite  der  Cruralis  liegt  und  keine 
Fluktuation,  vielmehr  die  Zeichen  des  Darm-  oder  Netz* 
braches  zeigt*  — -  Die  Bruchpforte  wird  vom  äusseren 
Theile  des  Poupart^schen  Bandes  zwischen  dem  inneren 
Schenkelringe  und  dem  Darmbeiristachel  gebildet;  an  ihrer 
inneren  Seite  liegt  die  Arteria  cruralis ,  auf  ihr  die  Arteria 
circumflexa  ilei;  Der  Bruchsackhals  stellt  eine  eiför- 
mige, von  dem  Darmbeinstachel  schief  nach  innen  und  unten 
gerichtete  $  oben  7—  9'"  weite  Lücke  vor;  die  innere  Wand 
desselben  liegt  auf  der  halbmondförmigen  Brücke  der  Fascia 
iliaca  interna,  die  äussere  auf  dem  Iliacus  internus  und  Psoas. 
Der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegende  fi  r  ü  c  h  s  a  c  k  k  ö  r  - 
per  ist  hinter  und  innerhalb  der  F.  iliaca  anter.  (eine  von 
der  F\  lata  entspringende  fibröse  Scheide  für  die  Sehnen  des 
Psoas  und  iiiaxms  int.>  welche  Vom  Leistenbande  bis  zum 
Trochanter  minor  läuft);  neben  ihm  nach  aussen  liegt  der 
Musculus  rectus  äbdom; ,  nach  innen  die  Arteria  und  Nervus 
cruralis  j  auf  oder  vor  ihm  der  SartoriuS  lind  ein  Theil  der 
Fascia  lata;  Der  Bruch  sack g r und  ist  schmal  und  befin- 
det sich  am  Trochanter  minor.  Die  Bruchschichten 
Handwürterb.  d.  Ch.  III.  38 
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sind  demnach:  die  Tunica  subcutanea,  die  Fascia  lata  an  der 
inneren  Seite  des  Bruchsackes,  an  der  äusseren  Seite  der 
oberste  Theil  des  Sartorius ,  die  mit  Zellstoff  bedeckte  Fascia 
iliaca  ant*  und  der  vorgeschobene  obere  und  durchsichtige 
Theil  der  Fascia  lata  post.  Eine  Einklemmung  im  Bruchsack- 
halse ist  der  Breite  wegen  selten ;  v.  W  a  1 1  h  e  r  sah  sie 
jedoch  daselbst;;  Hesselbach  glaubt,  dass  die  F.  iliaca  an ti 
zerreissen  und  Einklemmung  bewirken  könne.  Bei  der  Taxis 
drücke  man  schief  von  unten  nach  oben  und  aussen. 

Literatur.  Hernia  cruralis  interna.  Ausser  den  schon 
bei  den  Leistenbrüchen  angegebenen  Schriften :  Breschet,  Coa- 
sideratiöns  anat.  pathol.  sur  la  hernie  fem.  Paris  1815.  W.  Wal- 
ther, Comm.  anat.  chir.  de  hernia  crurali.  Lips.  1820.  Manec, 
Recherches  anat.  path.  sur  la  hernie  crurale.  Paris  1826.  Chir; 
Kpf.  T.  5,  247*  252,  257.  —  Hernia  cruralis  externa: 
Hess  e  lbach  jnn. ,  im  Neuen  Chiron.  I.  1.  Zeis,  Herhiae  cru- 
ralis externa  bist.     Diss.     Lips.  1832. 

III.  Hernia  umbilicalis^  Nabel- oderNabel- 
ri  n  g  b  r  u  c  h ,  Exomphalus,  geht  durch  die  ringförmige  Oeif- 
nung  in  der  Linea  alba,  welche  während  des  Fetalzustandes 
für  den  Durchgang  des  Nabelstranges  vorhanden  ist.  Nach 
der  Unterbindung  des  letzteren  wird  sie  blos  durch  verdich- 
tetes Zellgewebe  verschlossen,  das  die  Ueberbleibsel  der 
Nabelgefässe  enthält.  Das  Bauchfell  verwächst  fest  mit  dem 
Nabelring;  die  Haut  des  Nabels  schlägt  sich  von  aussen  nach 
innen  um  und  verwächst  als  vertiefte,  festsitzende  Narbe 
(Nabel)  mit  dem  den  Nabelring  ausfüllenden  Zellgewebe* 
Dieser  Bruch  ist  nach  dem  Leisten-  Und  Schenkelbruche  der 
häufigste  und  fast  allgemein  in  Afrika.  Seine  Ursachen 
sind :  a)  dicker  Nabelstrang  und  in  dessen  Folge  unvollkom- 
mene Verschliessung  des  Nabelrings  und  Störung  der  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  ihm ;  daher  entsteht  er  am  häufigsten 
nach  dem  Abfallen  des  Nabelstranges  bis  zum  3ten  bis  4teri 
Monate,  wo  das  Schreien  die  noch  nicht  feste  Narbe  leicht 
ausdehnt ;  b)  grosse  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Baucli- 
wände  durch  Bauchwassersucht,  Schwangerschaft  $  daher  so 
häufig  bei  Weibern ;  c)  Fettheit. 

Symptome.  Auf  dem  Nabel  erhebt  sich  eine  halb- 
kugelige Geschwulst,  die  anfangs  die  Grösse  einer  Finger- 
spitze hat;  an  der  Spitze  oder  an  einer  Seite  derselben  ist 
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eine  weisse,  dünnere  Stelle  der  Haut,  welche  der  platt  ver- 
strichene Nabel  ist,  von  dem  man  keine  Spur  der  Vertiefung 
mehr  bemerkt.  Die  Geschwulst  wird  bei  Kindern,  besonders 
aber  bei  erwachsenen,  mageren  Personen,  gleich  einem  aufge- 
blasenen Finger  eines  Handschuhes  und  hat  eine  etwas  ab- 
wärts geneigte  Richtung  ;  bei  Erwachsenen  wird  sie  birnför- 
förmig,  bei  fetten  Personen  ist  sie,  breit  und  flach,  wenig 
bemerkbar,  man  erkennt  sie  oft  durch  das  Verstrichen seyn 
des  Nabels;  selten  ist  sie  fächerig,  höchst  selten  beute!-  oder 
walzenförmig;  Cloquet  sah  eine  cylindrische,  lV  lange 
mit  einzelnen  leichten  Erweiterungen  und  mit  der  Nabelnarbe 
an  der  Spitze.  Drückt  man  die  Geschwulst  zusammen,  so 
geht  der  Inhalt  zurück  und  man  fühlt  mit  dem  Zeigefinger 
den  kreisrunden,  wulstigen  Nabelring,  der  gewöhnlich  bei 
Kindern  die  Breite  von  2 — 3'",  bei  Erwachsenen  von  1 — 2" 
hat.  Bei  Kindern  fühlt  man  das  Kollern  der  zurücktretenden 
Dünndarmschlinge,  die  Geschwulst  ist  mehr  oder  weniger 
immer  aufgebläht  und  schmerzhaft ;  bei  Erwachsenen  enthält 
der  Bruch  meistens  Netz,  allein  oder  mit  Darm,  besonders 
mit  Colon;  der  Netzbruch  ist  teigig  und  nicht  schmerzhaft 
und  hat  eine  unregelmässige  Oberfläche ;  manchmal  fühlt  man 
die  einzelnen  Fettlappen  durch  die  Haut.  Beim  Netzdarm- 
bruch ist  die  Geschwulst  oft  doppelt;  im  obern,  vordem 
Theil  fühlt  man  das  Netz,  im  untern  den  Darm.  Der  Kranke 
hat  das  Gefühl  von  Schwäche  in  der  Magengegend,  erleidet 
oft  Verdauungsbeschwerden  und  Ohnmächten.  Sehr  häufig 
wird  der  Bruch  bei  Erwachsenen  unbeweglich  und  erreicht 
eine  ungeheure  Grösse ,  besonders  bei  Frauen  mit  Hänge- 
bauch, so  dass  fast  alle  Gedärme  in  einer  Art  von  Quersack 
liegen.  Cooper  sah  den  Bruch  mehrmals  die  Schamtheile 
bedecken,  einen  20"  langen  und  17"  breiten  und  einen,  der 
bis  an  die  Knöchel  herabreichte.  Digestionsbeschwerden, 
Stuhlverstopfung,  Schmerz,  Erbrechen  wiederholen  sich  oft; 
die  den  Bruch  bedeckende  Haut  verdünnt  sich  oft  so,  dass 
man  die  Eingeweide  durchsehen  kann  (H  e  i  s  t  e  r),  sie  exul- 
cerirt  sehr  häufig  oder  berstet  (Roonhuysen),  was  nicht 
selten  tödtliehe  Enteritis  zur  Folge  hat.  Eben  so  können 
durch  Stoss  und  Fall  leicht  die  Gedärme  oder  der  Bruchsack 
(Cooper)  bersten.    Irreponible  Darmbrüche  hat  man  ohne 

38  * 
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Einklemmungssymptome  in  einen  widernatürlichen  After  und 
Netzbrüche  in  Eiterung  (C  o  o  p  e  r)  übergehen  gesehen.  Die 
Einkleminungssymptome  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  heftig, 
besonders  wenn  nur  die  Hälfte  einer  Schlinge  vorliegt.  Der 
Nabelbruch  kann  verwechselt  werden:  1)  mit  der  Nabel- 
spalte, d.  In  dem  sogenannten  angebornen  Nabelbrüche 
oder  dem  Nabelstrangbruche  (s.  Spalten);  2)  der  Aus* 
dehnung  der  Nabelgegend,  die  Oken  u.  A.  auch 
zum  Nabelbruche  rechnen,  obschon  der  Nabelring  geschlossen 
ist;  3)  dem  Bruche  der  weissen  Linie;  4)  dem 
Fungus  timbilici;  wenn  der  Nabelstrang  nicht  tief 
genug  abfällt,  so  bildet  der  Nabel  eine  hochrothe,  oft  blu- 
tende, eiternde  $  gestielte  Geschwulst,  die  oft  bis  zum  zweiten^ 
ja  selbst  bis  zum  siebenten  Jahre  dauert;  5)  der  Persistenz 
eines  Stückes  des  Nabelstranges  mit  geschlossenem  Nabel- 
ringe (Cloquet)  ;  6)  mit  Fett-  und  Speckgeschwül- 
ste n  j,  welche  auf  dem  Nabel  sitzen,  aber  keine  Digestions« 
urtd  Einklemmungsbeschwerden  verursachen. 

Anatomischer  Character.     Die  Bruchpforte 
ist  nach  Co  o  p  er  immer  und  allein  der  Nabelring,  nie  eine 
Spalte  an  der  Seite  desselben ;  da  der  Nabel  sehr  fest  mit  der 
Mitte  des  Ringes  verwachsen  ist  ^    so  giebt  eher  ihre  Seite 
nach,  so  dass  die  Geschwulst  selten  in  der  Mitte  des  Nabels 
auftritt.  Doch  nimmt  Cooper  einen  angebornen  Nabelbruch 
von  Spaltung  der  Bauchmuskeln  in  der  Gegend  des  Nabels 
an.    Nach  Okeh  und  Velpeau  hingegen  treten  bei  Er- 
wachsenen   die  Eingeweide  blos  neben  dem  Nabel  heraus, 
weil  der  Umkreis  am  schwächsten  ist.    In  früheren  Zeiten 
glaubten  Viele  (Dionis^   Lafaye,    Petit,   Richter)j 
dass  der  Bruchs  ack  entweder  fehle  oder  zerrissen  sey;  die 
Untersuchungen   von    Cooper   und    Scarpa    haben    aber 
gezeigt,   dass  er  anfangs  nie  fehle,  wohl  aber  bei  grossen 
Brüchen  an  einzelnen   Stellen   oder  an  der  ganzen  vordem 
Seite  durch  die  Grösse  und  Schwere  der  Geschwulst  resorbirt 
werden   könne,    so    dass   das    Netz    unter  die   Haut   trete. 
Gewöhnlich  ist  der  vordere  Theil  des  Bruchsackes  sehr  dünn 
und  hängt  fest  mit  der  Haiit  zusammen,  da  er  keine  andere 
Schicht  als  die  Fascia  subcutanea  hat.    Cooper  sah  zwei 
Bruchsäcke  neben  einander.    Der  Inhalt  ist  bei  Kindern 
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Dünndarm,  bei  Erwachsenen  Netz,  das  sehr  gern  mit  dem 
Brüchsacke  verwächst,  und  unter  demselben  oft  Dünn-  oder 
Dickdarm;  am  häufigsten  liegt  eine  Portion  Colon  transver- 
sum  vor,  doch  haben  Sandifort  und  Pallettq,  auch  den 
Blinddarm  und"  das  Colon  adsc.  im  Bruchsacke  gesehen. 
Manchmal  ist  hinter  dem  verwachsenen  und  den  Bruchsack 
füllenden  Netzbruch  ein  Darm  blos  an  den  Nabelring  ver- 
wachsen. Die  Irreponibilität  wird  manchmal  auch  durch  Ver- 
dickung des  Mesenteriums  verursacht.  Die  Einklemmung 
wird  immer  durch  den  sehr  verdickten  Nabelring,  selten 
durch  einen  Riss  des  Bruchsackes  bewirkt. 

Behandlung.  Um  das  Unangenehme  der  Nabel- 
bruehhänder  bei  Kindern  zu  umgehen  und  eher  Radicalhei- 
lung  herbeizuführen ,  haben  schon  Paulus  Aegineta, 
Älbucasis,  Fabricius  ab  Aquap.,  Pare,  Theve- 
nin,  Severin,  Saviard,  Muralt,  Nuck  und  Sharp 
die  unmittelbare  Ligatur  der  Geschwulst  theils  empfohlen, 
theils  wirklich  ausgeübt,  was  schon  Guy  de  Ghauliac 
und  Dionis  verwarfen.  Auf  die  Anwendung  und  Empfehlung 
von  Desault,  Oken  und  Sommer  ring  wurde  sie  in 
neueren  Zeiten  von  Ohle,  Niemeyer,  Marti  n,  Thu  m, 
Cowan,  v.  Gräfe,  Dupuytren,  Textor,  Weinho],d, 
II  unter  und  Hess  er t  wieder  gebraucht.  Pott,  Bell, 
Ackermann,  Sabatier,  S  carp  a,  Boy  er,  Jobert, 
Chelius,  v.  Walther,  Cooper  verwarfen  sie  als 
schmerzhaft,  unnöthig,  da  auch  ohne  sie  Heilung  erfolgt  und 
nach  ihrer  Anwendung  doch  noch  ein  Bruchband  getragen 
werden  aruss,  und  als  immer  etwas  gefährlich  wegen  Ein- 
klemmung des  Darmes  oder  Entzündung  des  Peritonaeums. 
Wenn  die  oben  genannten  Empfehler  sie  auch  alle  mit  Erfolg 
ausübten,  so  waren  doch  in  mehreren  Fällen  gefährliche  Zu- 
fälle und  Nichtheilung  erfolgt ,  und  Hoonhuysen  hatte 
eine  Unterbindung  tödtlich  werden  gesehen.  Auch  dauert 
die  Heilung  des  Geschwürs  meistens  lange  und  man  muss 
$ann  noch  2 —  4  Monate  ein  Band  tragen  lassen.  Schon 
Bass  beschränkte  die  Unterbindung  auf  Brüche  mit  schma- 
lem Halse  und  neuerdings  Guincourt  und  v.  Walther 
auf  den  mehrere  Zoll  langen  beuteiförmigen,  die  die  Anlage 
der  Bruchbänder  nicht  erlauben.    Nach  der  Reposition  des 
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Bruches  zieht  man  die  Haut  mit  den  Fingern  oder  einem 
Haken  in  die  Höhe,  versichert  sich  noch  einmal,  dass  keine 
Darmschlinge  vorliege,  und  unterbindet  die  Haut  einfach  oder 
doppelt  mittels  Durchstechung  einer  Nadel  mit  doppeltem 
Bande  (Sharp, Martin).  Desault  machte  eine  Schleife, 
die  er  alle  3 — 4  Tage  mehr  zuzog ;  v.  G  r  ä  f  e  bediente  sich 
seines  Ligaturstäbchens.  M uralt  legte  die  Ligatur  über 
zwei  durch  die  Basis  kreuzweis  gezogene  Nadeln.  —  Die 
adstringirenden  Mittel  (Bass,  Schreger  u.  A.)  helfen 
nichts,  die  reizenden  und  die  Vesicantien  (Mössner)  sind 
zu  dem  Gebrauche  des  Bruchbandes  unnöthig ;  man  lege 
fcogleich  einen  einfachen  Verband  (s.  Bruchband)  an,  die 
Heilung  erfolgt  gewöhnlich  in  3—6  Monaten,  häufig  auch 
ohne  diese  Mittel  (Desault,  Brünninghausen,  der 
V  e  r  f.).  Bei  der  Taxis  drückt  man  gerade  auf  die  Ge- 
schwulst, wenn  sie  klein  ist;  die  birnförmige  hält  man  etwas 
in  die  Höhe  und  knetet  den  Hals  derselben  mit  den  Fingern 
und  Daumen  der  andern  Hand.  Wenn  die  Application  der 
Kälte  und  Tabaksklystiere ,  die  Cooper  hier  besonders 
wirksam  fand,  nichts  wirkt,  so  ratliet  er  auch  bald  zur 
Operation. 

Literatnr.  Sömmerring,  Ueber  die  Ursachen,  Erkenntnis:  nnd 
Behandlung  der  Nabelbrüche.  Frankf.  1811.  Oken,  Ueber  die 
Entstehung  nnd  Heilnng  der  Nabelbrüche.  Landsh.  1818.  D  e  s  a  n  1 1, 
Chir.  Nachl.  II.  4.     Chir.  Kpf.  T.  22,  265,  223. 

IV.  Hernia  lineae  albae  s.  ventralis  mediana 
s.  epigastrica  (der  Franzosen)  ,  Gastroeele,  Bruch  der 
weissen  Linie,  ist  derjenige,  bei  welchem  ein  Einge- 
weide durch  eine  Spalte  in  der  weissen  Linie  hervortritt. 
Er  kommt  am  häufigsten  ganz  nahe  am  Nabel,  seitlich,  unter- 
halb (in  der  Linea  semilunaris,  Cooper)  oder  oberhalb  des- 
selben und  dann  in  der  oberen  Hälfte  der  weissen  Linie,  wo 
sie  breiter  und  schwächer  und  zum  Durchgang  kleiner  Gefässe 
fächeriger  ist,  vor.  Die  ersteren  rechnen  die  Meisten  zu  den 
Nabelringbrüchen  ,  die  letzteren  Messen  die  älteren  Aerzte 
Magenbrüche ,  weil  sie  glaubten,  dass  der  Magen  meistens 
vorgefallen  sey,  was  Richter,  Scarpa,  Key  widerlegten, 
Cooper  aber  wieder  annimmt.  Man  kann  die  Benennung 
beibehalten,  weil  sie  in  der  Magengegend  vorkommen.  Dieser 
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Bruch  kommt  blos  bei  Erwachsenen  vor;  seine  Ursachen 
sind ;  zu  grosse  Weite  der  Gefässlöcher  in  der  Linea  alba, 
grosse  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Bauchwände  in 
Folge  von  Wassersucht,  Schwangerschaft,  Aufheben  schwerer 
Lasten,  Erbrechen,  Zurückbeugen  des  Oberkörpers,  Stoss  auf 
die  Magengegend  (Riss  der  Linea  alba),  —  Ist  der  Bruch 
ganz  nahe  am  Nabelring,  so  ist  die  Geschwulst  oval,  rundlich, 
von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  welschen  Nuss,  und  an  einer 
ihrer  Seiten  noch  die  von  der  Haut  des  Nabels  gebildete 
Narbe  in  ihrer  natürlichen  Form  gerunzelt,  während  beim 
Nabelbruch  der  Nabel  ganz  verstrichen  ist.  Im  oberen  Theile 
entstehen  bei  gleich  grossen  Geschwülsten  nach  Cooper 
meistens  nach  dem  Essen  Flatulenz,  Niedergeschlagenheit  des 
Geistes,  Gefühl  von  Schwäche  und  Ohnmacht,  Verdauungs- 
schwäche. Klein  sah  die  Geschwulst  eine  Hand  gross  wer- 
den. Im  Anfange  kann  der  Bruch  an  dieser  Stelle  mit  Lapa- 
rocele  lineae  albae  verwechselt  werden,  d.  h,  mit  dem  Aus- 
tritt von  Fett  durch  ein  Loch  in  der  Linea  alba  unter  die 
Haut,  da  sie  auch  plötzlich  beim  Zurückwenden  des  Ober- 
körpers und  Aufheben  einer  schweren  Last  entsteht,  gespannt, 
hart,  schmerzhaft,  oder  weich,  teigig  und  unschmerzhaft  ist ; 
es  fejilen  aber  die  Einklemmungs-  und  Digestionsbeschwerden 
und  sie  kann  nicht  reponirt  werden.  Scarpa  und  Cru- 
V  eil  hier  sahen  sie  beständige  Schmerzen  verursachen. 
Manchmal  ist  die  Linea  alba  3 — 6  Zoll  oder  fast  ihrer  ganzen 
Länge  nach  auseinandergewichen  und  es  entsteht  eine  ovale 
Geschwulst  mit  breiter  Basis,  an  deren  Rändern  man  zwischen 
die  auseinandergewichenen  geraden  Bauchmuskeln  mit  den 
Fingern  dringen  kann.  Der  Nabel  ist  auf  der  einen  Seite,  die 
Linea  alba  ausgedehnt  und  die  Haut  manchmal  so  verdünnt, 
dass  man  die  Eingeweide  durchsehen  kann  (Cloquet). 
Cordes  sah  eine  anfangs  nussgrosse  Geschwulst  nach  sechs 
Jahren  sich  von  der  Regio  epigastrica  bis  in  die  Regio  pubis 
erstrecken;  sie  war  rund,  hatte  12"  im  Umfange  und  die 
Haut  verdünnt,  glänzend  und  bläulich  roth.  Es  finden  keine 
Beschwerden  statt  und  selbst  bei  Schwangerschaft  tritt  der 
Uterus  nicht  zwischen  die  Spalte ,  wenn  sie  nicht  bedeutend 
und  mit  Hängebauch  verbunden  ist. —  Die  Bruch p forte 
wird  durch  das  Auseinanderweichen   der  Sehnenfasern  der 
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Linea  alba,  besonders  seitlich  von  ihrer  Mittellinie,  naments 
lieh  links ,  gebildet  und  ist  meistens  nur  \"  gross.  Der 
Bruchinhalt  ist  Netz,  Dünndarm,  Colon  transversum, 
besonders  bei  den  Magenbrüchen  (Lapeyronne,  Littre, 
Klein);  sie  sind  oft  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen.  Der 
Bruchsack  kann  scheinbar  oder  wirklich  theilweise  feh-? 
len ;  auf  ihm  liegt  die  Tunica  subcutanea.  Einklemmung 
findet  nur  bei  enger  Bruchpforte  statt;  Klein,  Wishart, 
Green  haben  sie  in  neuerer  Zeit  beobachtet.  Die  Zurück- 
haltung des  Braches  geschieht  durch  ähnliche  Bandagen, 
wie  die  der  Nabelbrüche.  Die  Radicalheilung  durch 
Unterbindung  der  Geschwulst  ist  wegen  der  Häufigkeit  de* 
Verwachsung  und  der  grösseren  Gefahr  der  Peritonitis  noch 
mehr  als  bei  Nabelbrüchen  zu  verwerfen.  Die  Exstirpation 
der  ausgedehnten  Bauchdecken  vom  Peritonaeum  und  die  Hef» 
tung  der  Wunde  durch  die  blutige  Naht,  welche  Cordes 
mit  Erfolg  machte,  ist  als  ungewiss  und  gefährlich  zu  ver* 
werfen, 

Literatur.     La    Chaus.se,   Biss.  de  hernia  ventrali.    Arg.  1746« 
Sömmerring,  lieber  die  Brüche  am  Bauche.   Frankf.  1811. 

V.  Hernia  ventrali s  s.  lateralis  s.  ventro-late* 
ralis,  Laparocele s  Bauchbruch.  Gewöhnlich  versteht 
man  darunter  mit  Sömmerring  denjenigen,  der  ausserdem 
Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelgegend  an  irgend  einer  Stelle 
des  Unterleibes  entsteht,  und  theilt  ihn  in  den  Bruch  der 
weissen  Linie  (Hernia  ventralis  mediana),  die  Hf  ventralis 
lateralis  und  H.  himbaris.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger, 
jeden  Bruch  als  Species  aufzuführen.  Er  tritt  an  der  Seite 
der  Linea  alba  zwischen  einzelnen  Muskel-  und  Sehnenbün- 
deln hervor  und  erstreckt  sich  oft  selbst  über  die  Linea  alba 
und  kann  danii  einen  grossen  Umfang  erreichen  und  in  die 
Ausdehnung  der  Bauchdecken  übergehen;  so  sah  Wilson 
einen  vom  Nabel  bis  zu  den  Knöcheln  herabhängenden  Wanst, 
dessen  durchsichtige  Haut  und  Bauchdecken  jeden  Augenblick 
zu  bersten  schienen ,  was  Hennicks  bei  einem  Bauchbruch 
wirklich  beobachtete.  Am  häufigsten  treten  diese  Brüche  über 
der  Leistengegend,  da,  wo  der  Obliquus.  externus  und  Trans? 
versus  sehr  dünn  sind,  auf  (Petit).  Zimmermann  beob«? 
achtete  einen  zwischen  dem  Nabel  und  Darmbeinkamm  und 
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der  letzten  Rippe,  der  8"  in  horizontaler,  4"  in  perpendicu« 
lärer  Richtung  und  2"  in  der  Höhe  raass.  Ich  sah  viele 
kleine ,  eichel-  bis  nussgrosse  auf  beiden  Seiten  des  Unter- 
leibes. —  Einklemmung  erfolgt  selten.  -~  Die  Ursa- 
chen sind:  penetrirende  Bauchwunden,  bei  denen  die  Haut, 
nicht  aber  die  Muskeln  zusammenheilen  (W ardrop,  C  o  o  - 
per),  Umwandlung  der  Muskeln  in  Fett  (der  Verf.), 
Schwinden  der  Muskeln  bei  grosser  Schwäche  und  Abmage- 
rung, Schwäche  derselben  nach  Quetschungen  und  Luftstreif- 
schüssen, rar  Am  zweckmässigsten  lässt  man  einen  den  gan- 
zen Leib  umgebenden,  gut  anliegenden  Gurt  tragen,  der  für 
die  kranke  Seite  eine  Pelotte  hat  und  vorn  geschnürt  wird 
(Zimmerman  n). 

Eine  Varietät  dieses  Bruches  ist  Quentin's  .Her- 
rn« cireaforamina f  nach  Hager  der  Leistenband- 
bruch, bei  dem  Eingeweide  in  der  Fläche  der  Leisten-  und 
Schenkelringe  durch  Spalten  des  Poupart'schen  Bandes  (P  e  - 
titjJuville,  Heister,  BIandin,Roux,Velpeau, 
Coop  er,  Laugier)  treten.  Ihre  Diagnose  lässt  sich  nicht 
immer  vor  der  Operation  oder  Section  genau  stellen,  gewöhn- 
lich werden  sie  für  Leisten-  oder  Schenkelbrüche  gehalten. 
C  o  o  p  e  r  sah  drei  solche  Brüche  auf  beiden  Seiten ,  einer 
war  an  der  inneren,  zwei  an  der  äusseren  Seite  der  Art. 
umbilicalis  im  Leistenbande.  Laugier  (B ehren d's  Jour- 
nalist. 1833.  Juli  So  60)  sah  einen  wallnussgrossen  durch 
das  Gimbernat'sche  Band,  von  dessen  concaven  Rande  er 
vom  Schenkelcanal  getrennt  war,  als  Schenkelbruch  nach 
aussen  treten ,  der  nur  mehr  nach  innen  lag. 

VI.  He rnia  lumb alis  s.  dorsaUs,  Lenden-  oder 
Rückenbruch.  Die  Eingeweide  treten  an  der  hintern  Flä- 
che des  Unterleibs,  zwischen  den  letzten  falschen  Rippen  und 
dem  Darmbeinkamm  hervor.  Eigentlich  gehört  er  noch  zur 
H.  ventralis.  Er  ist  bis  jetzt  blos  dreimal  beobachtet  wor- 
den, von  AI.  M o n r  o  bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde 
mit  Vorlage  der  Niere ,  und  bei  einem  Manne  und  von  Petit 
bei  einer  Schwangern  mit  tödtlicher  Einklemmung.  Die 
Bruchpforfe  ist  in  den  aponeurotischen  Fasern  des  Transver- 
sus  abd. ,  zwischen  dem  Quadrates  lumbqrum  und  dem  hin- 
tern Rande  des  Obliquus  ext, 
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VII.  H  e  r  n  ia  forum  i  nis  o  v  a  l  i  s}  H.  ovalis  s.  ova- 
laris  s.  obturatort'a  s.thyreoidalls,Bruch  durch  das  ei- 
runde oder  H  ü  f  1 1  o  c  h ,  vorderer  Hüftbeinbruch,  H.  iliaca 
artl.  (H e  s  s  e  1  b  ach).  Die  Eingeweide  treten  durch  den  im 
oberen  Theil  des  Foramen  obturatorium  von  aussen  und  hinten 
nach  vorn  und  innen  verlaufenden  kurzen  Canal  im  Laufe  der 
Iliiftbeinlochgefässe  und  Nerven.  Die  Anlage  dazu  wird  durch 
"Weite  des  Beckens  überhaupt  und  des  Foramen  ovale  insbe- 
sondere, sowie  durch  zu  starke  Inclination  des  Beckens  be- 
dingt; daher  kommt  er  häufiger  bei  Weibern  und  nicht  selten 
auf  beiden  Seiten  vor.  Die  vordere  Wand  des  Beckens  wird 
mit  ihrer  hintern  Fläche  den  senkrecht  von  oben  eindringen- 
den Eingeweiden  entgegengewendet,  die  durch  Ueberfüllung 
(besonders  der  Blase),  Anstrengungen,  Fallen  auf  den  Hin- 
tern (Garengeot)  oder  auf  den  Bauch  (Hager)  in  den 
Canal  getrieben  werden.  Dieser  Bruch  ist  im  Ganzen  einer 
der  seltenen ,  wurde  aber  mit  Unrecht  von  M  o  n  n  i  k  h  o  f  f , 
Seilee  und  Richerand  bezweifelt,  da  doch  über  30 
Fälle  vorliegen.  Ronsil,  LeMaire,  Cassebohm,Du- 
verney  (auf  beiden  Seiten),  Heuermann,  Hommel, 
Vogel,  Günz,  Klinkosch,  Albin,  Camper  (auf 
beiden  Seiten),  Eschenbach  (?),  Lentin,  Cooper  (?), 
Lawrence,  Meckel  III.,  ein  pariser  Wundarzt  nach  dem 
Zeugniss  von  B  oyer,  Dupuytren,  Marshai  (?),  Nu« 
ekel,  Fleischmann  sen.,  Seiler,  Hager  haben  ihn 
theils  an  Lebenden,  theils  an  Cadavern  beobachtet,  und  aus- 
serdem ist  ein  Fall  im  Repert,  di  Med.  1826,  einer  im 
Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1833  erzählt  und  das  Wiener 
Cabinet  enthält  ein  Präparat.  A  r  n  a  u  d  (M  alaval),  Ga- 
rengeot, Gadermann,  Cloquet,  J.  A.  Smith  und 
Marechal  beobachteten  ihn  eingeklemmt. 

JVicht  immer  erscheint  eine  äusserlich  bemerkbare  Ge- 
schwulst (Heu  er  mann,  Gadermann,  Smith),  weil 
der  Bruchsack  meistens  sehr  klein  ist  und  tief  liegt  oder  den 
Canal  nicht  viel  überragt.  Cloquet  sah  in  der  unteren  Lei^ 
stengegend  eine  leichte  Erhabenheit,  welche  durch  eine  rund- 
liche ,  pralle ,  tiefliegende  Geschwulst  gebildet  wurde.  Die 
rundliche  oder  längliche  Geschwulst  sahen  Arn  au  d  und  Ga- 
rengeot die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen.   Die  Dia- 
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gnose  stützt  sich  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  am  obern  Innern 
Theil  des  Schenkels,  auf  die  elastische  Spannung  derselben, 

die  Möglichkeit  der  Reposition.  Vom  Schenkelbruch  unter- 
scheidet sich  dieser  Bruch  durch  das  mehr  nach  innen  Lie- 
gen. —  Im  Fall  von  Einklemmung  hat  der  Kranke  heftige 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  gegen  das  Hypogastrium  und 
die  Weiche  der  kranken  Seite. —  Die  Bruchpforte  ist 
der  angegebene  Canal,  der  dann  meistens  so  weit  ist,  dass  er 
den  vordem  Theil  des  Ohr-  oder  Zeigefingers  aufnehmen 
kann,  ja  man  fand  Um  selbst  1  Zoll  weit.  Der  Br  uc  h  s  ack- 
h  als  ist  oben  vom  Schambein,  unten,  innen  und  aussen  vom 
Ligamentum  obturatorium  umgeben;  C  o  op  er  fand  die  Vasa 
obtur.  hinter  ihm  und  etwas  an  seiner  inneren  Seite,  Clo- 
quet  hinten  und  aussen.  In  einem  Falle,  wo  die  Obturatoria 
aus  der  Epigastrica  entsprang,  verlief  sie  erst  an  der  inneren 
und  später  an  der  vordem  Seite  des  Bruchsackes.  Seiler  sah 
die  Bruchsackmündung  sehr  verengt.  Der  Brucksackkörper 
liegt  zwischen  dem  Pectinaeus  und  Triceps  und  hat  gewöhnlich 
die  Grösse  einer  Hasel-  oder  Muskatnus  (M  a re ch al,  Coo- 
p  er).  Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  eine  Schlinge  Dünndarm 
(S  mith),  oder  >Tetz,  besonders  links,  oder  Xetz  und  Darm 
fArnaud,  Cloquet,  Marechal),  oder  die  Harnblase 
(Albin,  Günz,  Lentin)  oder  ein  Eierstock  (Cam- 
per). Die  Br  u  ch  s  acks  chich  ten  sind:  die  F.  subcu- 
tanea, F.  lata,  Zellgewebe,  der  Pectinaeus  und  Triceps,  die 
manchmal  abgeglättet,  serös  infiltrirt,  auseinandergescho- 
ben  sind.  Die  Einklemmung  wird  meistens  durch  den  Canal, 
selten  durch  den  verengten  Bruchsackhals  oder  die  Muskeln 
bewirkt.—  Beider  Reposition  drücke  man  bei  erhobe- 
nem Schenkel  auf-  und  auswärts.  Cooper  empfiehlt  ein 
ähnlich  construirtes  Bruchband,  wie  gegen  den  Schenkel- 
bruch ,  nur  mit  dickerer  Pelotte. 

Literatur.       Gadermani,     Ueber    den    Bruch    darch    das    Hüit- 
loch.     Landab..   1823.     Cnir.  Kpf.   T.   207.   278. 

Till.  Hern  i a  i seh  i a  die  a}  Ischiocele,  BLdorsalis, 

Mm  iliaca  post.  (He  s  elb  ach  jun.),  Bruch  durch  den 
Sitzbeinaus  schnitt,  Hüftbeinbruch,  hinterer  Hüftbein- 
bruch. Die  Eingeweide  treten  durch  das  grosse Ilüftloch  her- 
vor. Papen,  Bertrandi,  Camper,  Böse,  Schreger, 
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LassitSj  Cooper,  Monro,  Bezold,  Hager,  Ru- 
bien,  Spaeth  (?)  haben  ihn  beobachtet.  Seiler  hält  blos 
die  Fälle  von  Camper,  Seh  reger  und  Cooper  für  Hüft- 
beinlochbrüche, die  meisten  übrigen  für  Mittelfi eischbrüche. 
Die  Eingeweide  treten  nach  vorheriger  Zerreissung  der 
Beckenbinde  (Fascia  pelvica,  welche  die  Seitentheile  und 
den  Grund  des  Beckens  ausserhalb  des  Peritonaeums  noch 
überzieht)  durch  den  Sitzbeinausschnitt  über  den  Ligamen- 
tis  sacro-ischiadicis  und  über  dem  M.  pyriformis  heraus  unter 
den  M,  glutaeus  und  bilden  am  hintern  untern  Theil  des 
Beckens ,  neben  dem  unteren  Theile  eines  Seitenrandes  des 
Kreuzbeines  oder  in  der  Hinterbacke  eine  oft  nicht  unbedeu- 
tende, weiche,  teigige,  reponible  Geschwulst,  die  in  Pa- 
pen's  und  Bezold's  Fällen  bis  zur  Wade  oder  Kniekehle 
reichte,  Der  Unterleib  ist  dann  meistens  glatt,  nach  der  Re- 
position bleibt  der  leere  Hautsack  zurück.  Die  Fälle,  wo  die 
Gechwulst  tiefer ,  neben  dem  After ,  zwischen  dem  unteren 
Theil  des  Kreuzbeins  und  dem  Trochanter  maj.  ist,  scheinen 
allerdings  zu  den  Mittelfleisch-  und  Schambrüchen  zu  gehö- 
ren 9  sowie  auch  Hager's  unterer  H  üf  tbeinbruchs 
bei  dem  die  Eingeweide  unter  dem  Pyriformis  hervorteten» 
Eine  Verwechslung  mit  den  genannten  Brüchen,  ja  selbst  mit 
Fett-  und  Balggeschwülsten  (S>chreger)  und  Abscessen, 
ist  leicht  möglich.  Cooper  sah  die  Einklemmung.  — -  Die 
Bruchpforte  ist  der  Sitzbeinausschnitt.  Der  Brnchsack- 
körper  liegt  zwischen  dem  Glutaeus  max.  und  der  hintern 
Fläche  des  Ligam.  ischiad,,  zwischen  dem  Os  coceygis  und 
dem  Tuber  ischii;  Cooper  fand  eine  kleine  Mündung  im 
Becken  vor  und  ein  wenig  über  dem  N.  ischiadicus  war  die 
Bruchsackmündung  auf  der  andern  Fläche  des  Pyriformis. 
Der  N.  ischiadicus ,  der  Glutaeus  magn.,  die  Art.  und  Venae 
glutaeae  sind  nach  hinten  oder  innen  geschoben,  die  Vasa  pn- 
denda  und  der  N.  pud.  liegen  nach  aussen;  im  Falle  von 
Cooper  vor  der  Art.  und  Vena  iliaca  int.,  unter  der  Art.  obr 
turatoria  und  über  der  Vena  obt. ;  Grund  und  Hals  befanden 
sich  vor  dem  N.  ischiadicus.  Der  Inhalt  ist  meistens  Dünn* 
darin ;  im  Falle  von  Schreger  war  es  die  Blase,  in  dem  von 
Camper  ein  Eierstock.  Die  Bruchsackschi  ch teil 
sind  die  fibröse  Ausbreitung  des  Ligam.  sacFO-ischiacUcum  und 
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die  Fascia  propria  pelvis*  —  Zur  Retention  empfahl  ß.  w. 
S  i  e  b  o  1  d  ein  Kissen  und  Verband* 

Literatur,     fchir.  Kpf.  T.  22li 

IX.  liernia  perinaei  s.  perinaealis ,  It.  sacro* 
rectälis  (Lacoste))  Mittelflei  seh  b  r  uch,  hinterer  Mit- 
telfleischbruch (Hager)i  Die  Eingeweide  drängen  sich  mit 
dem  Bauchfell  durch  den  Grund  der  Beckenbinde  zwischen 
After «  Sitzknorren  und  dem  Ligam.  saerö-tuberosum  hervori 
Die  prädisponirenden  Ursachen  sind:  1)  Weite 
des  Beckenausgangs ,  daher  vorzüglich  beim  weiblichen  Ge=> 
schlechte;  Scarpa  fand  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
ausganges seines  Kranken  4"  und  den  geraden  4"  6'"$  wäh- 
rend der  erste  nur  3",  2—-^  6'"  und  zweite  3"  messen  solltet 
2)  Zu  geringe  Inclination  des  Beckens  j  wodurch  die  Einge- 
weide senkrecht  auf  die  untere  Beckenwand  fallen ;  3)  Schlaff- 
heit des  Bauchfells  und  der  Beckenbinde  nach  Schwanger* 
Schäften  und  schwächende  Krankheitem  Gelegen  heits* 
Ursachen:  heftige  Anstrengung,  besonders  bei  ausgespreizt 
ten  Beinen  (P  i  p  e  1  e  t  j  Scarpa, Hager)  und  stark  zurück- 
gezogenem Oberkörper;  Springen  über  einen  Graben  (Tip e- 
1  e  i)f  heftiger  Husten  ^  Fall  auf  das  Mittelfleisch  (J  a  c  ö  b  * 
s  o  n),  Sprung  auf  die  Fersen j  Schwangerschaft  (M  e  r y,  C  u  * 
r  a  d  e ,  S  m  e  1 1  i  e).  Die  Ursache  der  Einklemmung  kann  das 
Gebären  seyn  (S  m  e  1 1  i  e);  Der  Mittelfleischbruch  würde 
von  Chardenoiij  Pipelet,  Brömfield  (?),  C  o  o  p  <e  r , 
Schneider,  Scarpa^  Jacobson  (?)  und  Scott  bei 
Männern,  und  von  Mery,  Curade,  Smellie  (?), 
Schreger,  Jacobson^  Bums  (mit  Schambruch  der 
andern  Seite))  Lacoste^  Hager  (mit  Schambrüch  dersel- 
ben Seite)  anWeibern  beobachtet  ,  bei  denen  er  nach  V  e  1- 
p  e  a  u  meistens  rechts  seyn  soll.  Wie  schon  erwähnt ,  rech- 
nen Scarpa  und  Seiler  die  Hernia  ischiadica  von  P  a  p  e  n 
und  Böse  auch  hieher.  Ho  in  und  Scarpa  rechnen  die 
bei  Weibern  beobachteten  Fälle  zum  Schambrüch.  Die  voü 
Co  Oper  zum  Mittelfleischbruch  gezählten  Beobachtungen 
von  Marcet,  Sims  und  Haigthon  gehören  nicht  zu 
ihm.  —  Der  Bruch  entsteht  oft  plötzlich  (Pipelet,  Schre- 
ger, Scarpa,  Hager),  der  Kranke  hat  dann  eogleich  liefe 
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tige  Schmerzen  in  einem  Hinterbacken  und  im  Mittelfleisch, 
mit  einem  eigenen  Gefühle  von  Zittern  der  Gliedmasse.     Es 
entsteht  sogleich  an  der  Seite  des  Afters ,  zwischen  diesem, 
dem  Tuber  ischii  und  der  Spitze  des  Steissbeines  eine  wallnuss- 
grosse,  dem  Druck  nachgebende  und  in  die  Beckenhöhle  zu- 
rücktretende  Geschwulst,   die    allmälich,    besonders    durch 
Husten,  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht  (Chardenou, 
Mery,  Pipelet,  Scarpa)  und  eine  birnförmige  Gestalt 
annimmt,    den  After  und  die  Raphe  nach  der  andern  Seite 
drängt  lind  dadurch  die  Darmentleerung  schmerzhaft  und  be- 
schwerlich macht.   Hager  sah  die  Geschwulst  16"  lang,  8" 
breit;    die  untere  Bauchgegend  ist  dann  flach.     Fälschlich 
glaubt  C  o  op  er ,  dass  sie  nie  so  gross  werde,   um  äusserlich 
sichtbar  zu  werden«    Der  Kranke  empfindet  zeitweise  Bewe- 
gungen und  Gurren  in  derselben.  Bei  der  Reposition  hört 
man  ein  deutliches  Kollern  und  nach  derselben  fühlt  man  eine 
ringförmige  Oeffnung,  in  die  man  die  Spitze  eines  oder  zweier 
Finger  einführen  kann.   Smellie,  Cooper,  Schreger, 
Jacobson  sahen  diesen  Bruch  mit  //.  vaginalis  und  Hager 
mit  H.pudendi  complicirt.  Nicht  selten  bildet  dieHarnblase 
den  Bruch  (Pipelet,  Mery,  Cnrade,  Jacobson),  der 
Druck  auf  die  weiche ,  elastische  längliche  Geschwulst  in  der 
Mitte  des  Perinaeum  veranlasst  Reiz  zum  Harnen  und  wirkli- 
chen Urinabgang ,  der  auch  häufiger  als  gewöhnlich ,  aber  nur 
in  geringer  Menge  erfolgt,  manchmal  nur  beim  Druck  auf  die 
Geschwulst  und  bei   stark  vorwärts  geneigtem  Körper;    die 
Geschwulst  füllt  sich  wieder  allmälich.    Jacobson  beobach- 
tete die  spontane  Heilung  des  Mittelfleischbruches  bei  einem 
jungen  Menschen  ;  an  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst  war 
ein  leerer,   2t//  langer,  faltiger  Sack  der  Haut,  der  in  die 
Höhe  gehoben  durch  eine    dicht  vor  dem  After  befindliche 
ringförmige  Oeflhung  in  die  Beckenhöhle  trat  und  nach  Ent- 
fernung des  Fingers  wieder  seine  Gestalt  annahm. 

Die  Bruch p forte  wird  von  der  Beckenbinde  und  dem 
Levator  ani ,  dessen  Fasern  auseinandergewichen ,  oder  vom 
Levator  und  Sphincter  ani  ext.,  ober-  oder  unterhalb  des  M. 
transversus  perinaei  gebildet,  befindet  sich  zwischen  dem 
After,  Tuber  ischii  und  Steissbeinspitze  und  ist  gewöhn- 
lich 1"  weit.    Die  Einklemmung  wird  durch  die  Spalte  der 
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Beckenbinde  hervorgebracht;  Smellie  und  Scarpa  beob- 
achteten -  sie.  Der  Bruchsackkörper  hat  die  Grösse 
einer  Wallmiss  oder  eines  Hühnereies  und  ist  meistens  birn- 
förmig  und  oft  verdickt;  er  enthält  fast  immer  Dünndarm^ 
manchmal  die  Blase  (P i p  e  1  e t  und  Jacobson  bei  Män- 
nern, M  e r  y  und  C  u  r  a  d  e  bei  Weibern),  am  seltensten 
Netz.  Die  Bruch  sackschichten  sind :  Fasern  des  Le- 
vatör  ani  oder  Transversus  perinaei,  vorzüglich  aber  eint* 
dichte  Lage  festen  Zellgewebes. —  Die  Reposition  des 
Bruches  nehme  man  in  knieender  Lage  des  Kranken  vor;  die 
Retention  desselben  geschehe  mittels  einer  T-Binde  und 
graduirter  Compresse  oder  einer  Pelotte  oder  am  besten  mit- 
tels der  Bruchbänder  von  Scarpa  und  Jacobson,  bei 
Frauen  mittels  eines  cylinderförmigen  Pessariums; 

Literatur.  Scarpa,  Ueber  den  Mittelfleischbruch.  A.  d.  It.  Weimar 
1822.  Chir.  Kpf.  T.  48.  Jacobson  in  v.  Gr.  n.  t.  W.  Journ.  IX.  393. 
X.  Ilernia  pudendi ,  S  chambruch,  hinterer  oder 
unterer  Schamlefzenbruch  (Seiler),  vorderer  Mittelfleiscli- 
bruch  (Hager),  Mittelfleischbruch  der  Weiber  (Scarpa). 
Er  liegt  fast  in  der  Mitte  der  äusseren  Schamlippe  und  er- 
streckt sich  zwischen  der  inneren  Seite  des  Sitzbeinastes  und 
der  Scheide  in  die  Beckenhöhle,  ohne  eine  Verbindung  mit 
dem  oberen  Theile  der  Schamlippe  und  des  Bauchringes  zu 
haben.  Die  Geschwulst  erscheint  im  Stehen ,  bei  Anstren- 
gung, erreicht  die  Grösse  einer  Kastanie,  ragt  etwas  in  die 
Scheide  hinein,  längs  deren  Wand  man  einen  1-^—2"  langen 
harten  Vorsprnng  fühlt,  und  verbreitet  sich  endlich  nach 
hinten,  nach  dem  Mittelfleisch.  Nach  der  Reposition  ist  die 
Schamlippe  schlaff',  der  Finger  dringt  in  eine  rundliche  Oeff- 
hung  zwischen  der  Scheide  und  dem  Sitzbein.  Boy  er 
und  C  00p  er  sahen  den  Bruch  eingeklemmte  Der  Scham- 
bruch kann  verwechselt  werden:  1)  mit  dem  Mittel- 
fleischbruch,  wofür  ihn  Scarpa  erklärt;  allein  sein 
Entstehen  ist  offenbar  höher,  In  der  Mitte  der  Schämlippe, 
zwischen  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitz- 
beines, und  erst  mit  seiner  Vergrösserung  senkt  er  sich  in 
den  unteren  hinteren  Theil  und  in  das  Mittelfleisch ,  während 
der  Mittelfleischbruch  mehr  vorwärts  ,  in  der  Mitte  des  Mit- 
telfleisches zwischen  dem  After  und  dem  Tuber  ischii  und 
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Steiäsbein  entsteht  lind  sich  nach  vorn  vergrösseft.  Hager 
nennt  ihn  den  vordem  Mittelfleischbruch,  weil  der  untere  Theil 
der  Schauilippe  und  der  Eingang  in  die  Scheide  dem  vordem 
Theile  des  Mittelfleisches  beim  Manne  entspräche ;  2)  mit  dem 
anfangenden  Scheidenbruch;   dieser  bildet  blos  in  der 
Scheide  eine  Geschwulst,  die  Schamlippen  bleibenfrei  und  nach 
geschehener  Reposition  fühlt  man  keine  besondere  Brucksack-^ 
mündung ;  die  Geschwulst  des  Schämbruchs  drängt  nicht  den 
unteren  Theil  der  Scheide  vorwärts  j  sondern  geht  neben  ihr 
hin  und  kommt  erst  in  der  Schamlipße  zum  Vorschein ;  3)  mit 
dem  Leistenbruche;  der  Leistenring  ist  beim  Scham- 
bruch frei;  4)  mit  Ausdehnung  der  Scheidenfal- 
ten von  Verstopfung  der  Schlei mbälge;  in  diesem  Falle  ist 
die  Geschwulst  fluctuirend ,  vergrössert  sich  aber  nicht  beim 
Stehen,  Husten  und  verkleinert  sich  erst  beim  Liegen  und 
durch  Druck,  sie  erstreckt  sich  neben  der  Scheide  ins  Becken; 
5)  mit  kalten  Abscessen  und  6)  mit  Balggeschwulst 
der  Schamlippe*    Die  bisher  bekannten  Beobachtungen  sind 
von  Hartmann,  A&Cooper  (?),  Bums,  J.  Cloquet, 
Scarpa  (?),  Boyer>  Bompardj  Hager^  Robejrton 
(mit  Vorfall  der  Blase)i  —    Die  Eingeweide   gleiten  nach 
Cloquet  an  der  Seitenwand  der  Scheide^  hinter  dem  Li- 
gann latum  uteri  in  die  Furche  zwischen  Rectum  und  Vagina 
bis  zum  hintern  Theil  der  Schamlippe  herab ,  trennen  die  Fi- 
bern der  Beckenbinde  und  des  Levator  ani  (B  r  u  e  h  p  f  o  r  t  e) 
da ,  wo  sie  sich  an  die  Seite  der  Scheide  befestigen ;  die  Art. 
vaginalis  müsste  an  der  innern ,   die  Pudenda  int.  an  der  äus- 
sern Seite  liegen.    Der  Bruchinhalt  ist  meist  Dünndarm 
(Clbquetj  Scarpa)  oder  die  Blase  (Hart mann  mit 
einem  Steine,  Scarpa,  Butns,Bompärd,  Roberto  n)i 
Die   Bruchschichten   sind  festes  Zellgewebe  und   die 
Fasern  des  Levator  ani.  —    Bei  der  Reposition  drückt 
man  die  Geschwulst  mit  den  Fingern  sanft  an  den   innerii 
Rand  des  Sitzbeines  und  legt  dann  einen  Schwamm  in  die' 
Scheide  oder  eine  die  Schamlippe  comprimirende  T-Bindö 
an ;    die  kugelförmigen  Mutterkrähze  helfen  selten ;    besser 
ist  nach  Cloquet  ein  cyÜnderförmiges  nach  vorn  und  hink- 
ten abgeglättetes,  um  einen  starken  Druck  auf  die  Seitens 
wände  der  Vagina  auszuüben^ 
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XI.  Hernia  vaginalis,  Elytro*  s.  Colpocele, 
Scheidenbruch.  Zu  geringe  Inclination  und  zu  grosse 
Weite  des  Beckens,  Schlaffheit  der  Scheide  nach  wiederholten 
Geburten,  bei  Fluor  albus,  Missbrauch  der  Bäder  und  desCoi« 
tus,  Stuhl-  und  Harnverhaltung,  anhaltendes  Stehen',  starkes 
Schnüren,  heftiges  Springen,  Anstrengung  in  gebückter  oder 
gerader  Stellung,  besonders  während  der  Geburt,  sind  die 
Ursachen,  dass  die  Eingeweide  in  jedem  Alter  des  Weibes  in 
dieExcavatio  vesico-vaginalis  oder  recto-vaginalis  treten  und 
in  der  vordem  oder  hintern  oder  Seitenwand  der  Scheide  eine 
Geschwulst  mit  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Brüche  bilden, 
an  der  die  Schamtippe  und  das  Mittelfleisch  keinen  Theil 
nehmen*  Der  Bruch  entsteht  bald  langsam  bald  plötzlich  mit 
dem  Gefühl  von  Schmerz;  in  der  Scheide  ist  eine  weiche, 
runde  oder  ovale  Geschwulst,  die  manchmal  ans  der  Scheide 
hervortritt,  beim  Stehen  gespannt  und  hart,  beim  Liegen 
weich  ist  und  verschwindet,  eben  so  bei  der  Gompression  mit 
dem  Finger ,  worauf  die  Wand  der  Scheide  schlaff  und  dünn., 
C haussier  und  Christian  fanden  die  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  Kindskopfes  und  White  7— -8"  aus  der 
Scheide  hervorragen.  Bei  der  CystoCelc  vaginalis  ist  dieGe* 
schwulstauch  hühnerei-bis  kindskopfgross,  die  sich  aber  im- 
mer an  der  vordem  Wand  der  Vagina  befindet,  fluctuirt  je  nach 
der  Menge  des  Urins )  manchmal  entsteht  Ischurie ;  beim  Druck 
auf  die  Geschwulst  von  unten  nach  oben  tritt  Harndrang  ein, 
worauf  sich  die  erste  meist  verkleinert  und  erschlafft.  Buek 
fand  die  Blase  mit  der  vordem  Vaginalwand  ganz  vorgefallen, 
hielt  sie  aber  wegen  Excrescenzen  der  Vagina  für  Cancer  recti 
Und  wollte  sie  exstirpiren ;  Dreiviertel  ihres  Umfanges  lagen 
zwischen  und  vor  den  Schamlippen,  umgeben  von  der  Scheide, 
die  Blasenwände  waren  sehr  dick  und  fielen  daher  auch  nach 
der  Urinentleerung  nicht  zusammen.  Die  Einklemmung 
ist  sehr  selten ;  manchmal  die  Complication  mit  Senkung  des 
Uterus»  Vom  Prolapsus  vaginae  unterscheidet  sich  der  Bla- 
senbruch durch  die  umschriebene ,  meistens  mit  Kollern  oder 
init  Ürinbeschwerdcn  verbundene  Geschwulst ,  und  vom  Pu- 
dendaibruch  durch  seinen  Sitz.  Die  degenerirte  vordere  Schei- 
dewand bei  Blasenscheidenbruch  darf  nicht  für  Degeneratio 
uteri  aut  recti  gehalten  werden.  Hager  theilt  den  Schei- 
Handwürterb.  d.  Ch.  III.  39 
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denbruch  auch  in  den  vordem  und  hintern ,  was  unwesentlich 
ist.  Er  ist  nicht  selten;  Garengeot,  Hoin,  Günz,  Le 
Maire,  Smellie,Levret,  Stubbs,  Bauer  beobach- 
teten die  Enterocele  vaginalis,  Guillemeau,  Solin- 
gen, Salzmann,  LeBlanc,  Arnaud,  D  e  H  a  e  n , 
Tollet,  Riiysch,  Verdier,  Sabatier,  Chan  ssier, 
F.  A.  Walther,  Richter,  Sandifort,  Stark, 
White,  v.  Fabrice,  Rognetta,  Christian,  SimF, 
Robert,  Cooper,  Marjolin,  Boyer,  Sanson,  Mad. 
R  o  n  d  e  t ,  die  Cystocele  vaginalis  und  zwar  meistens  mehr- 
mals.—  Die  Bruchpforte  wird  von  den  auseinanderge- 
wichenen Muskelfasern  der  Vagina  gebildet  und  ist  von  kei- 
nem grösseren  Gefässe  umgeben.  Der  Inhalt  ist  Dünn- 
oder Dickdarm,  Netz  (Levret)  oder  die  Blase.  Die  Schleim- 
haut der  Vagina  und  ein  fibrös-cellulöses  Gewebe  sind  die 
Bruchschichten.  —  Die  Reposition  ist  leicht  und 
geschieht  wie  beim  Vorfall  der  Scheide ;  zur  Retention 
dient  ein  passender  Mutterkranz  in  Verbindung  mit  adstrin- 
girenden  Mitteln.  Vor  der  Application  lege  man  einen  Cathe- 
ter  an ,  dessen  Spitze  nach  abwärts  gerichtet  werde.  Mad. 
Rondet  legt  mit  feinen  Stahlfedern  versehene  oder  aus 
drei  Ringen  bestehende  Caoutschouk-Pessarien  oder  ein  dem 
Brünninghausen'schen  ähnliches  sphärisches  und  mit  Leder 
überzogenes  ein.  Tollet  und  Ruysch  schnitten  die  Ge- 
schwulst aus  und  entfernten  5  und  42  Blasensteine. 

Literatur.  Salzmann,  Diss.  de  hernia  resicae  ur.  Arg.  1730 
Stark,  Diss.  de  h.  vaginali.  Jenae  1796.  Fabrice,  Progr.  de 
cystocele  vag.  Altorf.  1802.  Rondet,  (Madame)  Mein,  sur  le 
cystocele  vaginale  Paris  1833. 

VIF.  He mia  in  recto,  Hedroeele, Rectocele,  Bruch 
des  Mastdarmes,  besteht  nach  Schreger  in  einem 
Auseindertreten  der  Muskelfasern  des  Mastdarms  und  Dazwi- 
schendrängen  vom  Bauchfell  und  Eingeweiden,  wodurch  eine 
weiche  Geschwulst  in  dem  Mastdarme  entsteht,  die  selbst 
durch  den  After  hervortreten  kann ;  sie  hat  in  ihrer  Mitte 
keine  Oeffnung,  ist  nicht  wulstig  oder  faserig  und  lässt  die 
Finger  neben  sich  in  den  Msstdarm  bringen.  Schreger, 
Po  r  tül.  Brunn  beobachteten  diesen  Bruch,  letzterer  an 
einem  20  Monate  alten  Kinde.   Malgaigue  sah  eine  Recto- 
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cele  vaginalis,  die  meistens  für  Vorfall  der  hintern  Scheide- 
wand gehalten  wird ,  allein  die  Entleerung  des  Stuhls  ist  be- 
schwerlich und  vergrössert  die  Geschwulst.  —  Der  Vorfall 
des  Afters  bildet  den  äusseren  Bruchsack.  Nach  der  R  e  p  o  - 
sition  lege  man  eine  kurze  elastische  Röhre  ein,  bei  Wei- 
bern ein  Pessarium  in  die  Scheide;  Malgaigne  empfiehlt 
ein  X-förmiges. 

XII.  Hernia  interna,  Incarceratio  interna,  in- 
nerer Bruch.  Hieher  rechnet  man  alle  örtsveränderungen 
der  Unterleibseingeweide,  welche  in  einem  Austreten  dersel- 
ben aus  der  Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle  oder  in  einer  Schei- 
dung eines  Theiles  derselben  von  dein  übrigen  durch  irgend 
eine  mechanische  Bedingung  bestehen,  wobei  keine  ausser- 
liehe  Geschwulst  an  einer  Bruchstelle  stattfindet  und  man  nur 
aus  den  Zufällen  eine  Dislocation  und  eine  Einschnürung 
vermuthen  kann. 

1)  Hernia  diaphragmatica,  Zwerchfell- 
bruch. DieUnterldbseingeweide  treten  durch  eine  natürliche 
Oeffnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  wodurch  sie  ein- 
geschnürt werden  und  die  gewöhnlichen  Einklemmungssym* 
ptome  nebstStörung  der  Function  der  Brustorgane  veranlassen. 
Die  zufälligen  Oeffnungen  sind  bald  angeboren ,  bald  erwor- 
ben, weswegen  man  die  Zwerchfellbrüche  in  angeborne 
und  später  entstandene  eintheilt ;  bei  den  ersten  treten 
die  periodischen  Dislocationen  schon  in  der  Jugend  auf,  bis 
sie  einmal  einen  solchen  Grad,  erreichen,  dass  sie  den  Tod 
herbeiführen.  Hager  theilt  die  Zwerchfellbrüche  auch  in 
au  f  st  eigen  de  und  absteigende;  letztere  giebt  es  aber 
nicht,  sie  würden  wahre  Brustbrüche,  d.  h.  Dislocationen  der 
Brustorgane  seyn;  Dorfmüller  "glaubt  zwar  das  aus  der 
Brust  in  die  Magengegend  getretene  Herz  wieder  reponirt 
zuhaben,  allein  es  fehlt  der  anatomische  Beweis.  Die  Be- 
nennung H»  thoracica  für  diaphragmatica  ist  daher  bis  jetzt 
unpassend.  —  Die  Ursachen  sind:  1)  unvollkommene 
Bildung  des  Zwerchfells;  eine  Seite  desselben,  meistens  die 
linke ,  fehlt  ganz  oder  zeigt  eine  Spalte  oder  eine  der  natür- 
lichen OefFnungen  ist  ungewöhnlich'  erweitert  (Fantoni)» 
2)  Mechanische  Trennung  des  Zwerchfells  durch  Stich-  und 
Schnittwunden ,    besonders  der  linken  Seite    (Morgagni, 
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Pare,  Sennert,  Monteggia,  Smith  u.  A.),  Schuss- 
wunden  (Par^  Kirschbaum,  M' C r a e  u.  Ai),  Zerreis- 
sung  in  Folge  der  Erschütterung  beim  Erbrechen  (Mor- 
gagni, Boyle,  Kirschbaum,  Andre,  Schober, 
Holscher),  Husten,  Niesen  u.  s.  w»  oder  beim  Fallen 
(Godefroy,  Wrigth,A. Cooper,  Simson,Macfa- 
dyen,  Bonn,  Derrecagaise,  Monteggia,  Clarke, 
Preuss,  Autenriet h),  daher  oft  bei  Rippenbrüchen, 
Druck  (Hager),  Stoss.     3)  Zerstörung  durch  Eiterung. 

Symptome.  Wenn  die  angegebene  Oeffnung  im  Zwerch- 
fell gross  ist,  so  tritt  der  Tod  unter  erschwertem  Athmen  mei- 
stens bald  nach  der  Geburt  ein  (Macauley);  in  den  ge- 
ringeren Graden  des  Uebels  wird  der  Kranke  5,  10,  20  und 
selbst  50  Jahre  alt  und  erleidet  periodische  Störungen  des 
Kreislaufes  und  des  Athmens  und  der  Verdauung,  bis  einmal 
wirkliche  Einklemmung  eintritt.  Herz-  und  Pulsschlag  sind 
unregelmässig,  letzterer  klein,  das  Athmen  erschwert  und 
oft  von  Husten  und  selbst  Erstickungszufällen  begleitet ,  be- 
sonders nach  Anstrengungen ,  das  Gesicht  blau ,  die  eine 
Brust  ist  etwas  voller  und  scheint  öfters  zu  kollern ;  die  Ver- 
dauung ist  schwach,  es  findet  Säurebildung,  Aufstossen  von 
Blähungen ,  öfters  Erbrechen ,  Schmerzen  in  der  Regio  epi- 
gastrica,  Verstopfung,  starke  Pigmentabsonderung  auf  der 
Haut  statt  (Petit,  Cooper,  Bowles,  Larusac  u.  A.). 
Ist  der  Bruch  ein  erworbener,  so  treten  die  Zufälle  meistens, 
jedoch  nicht  immer ,  bald  nach  der  traumatischen  Verletzung 
ein ,  wobei  anfangs  noch  die  Symptome  der  letzteren  sind, 
als  Blutung,  Schmerz,  Entzündung,  Fieber,  Abscesse, 
Schluchzen ,  Blutspeien  u.  s.  w.  Ist  der  Bruch  durch  einen 
Riss  entstanden ,  so  fühlt  der  Kranke  plötzlich  einen  äusserst 
heftigen,  beklemmenden  Schmerz  in  der  Herzgrube,  hat  einen 
kurzen  Athem,  kleinen,  fadenförmigen,  zitternden  Puls, 
wird  blass  und  ohnmächtig.  Sowohl  in  solchen  Fällen  als  in 
jenen,  wo  die  Symptome  später  eintreten,  hat  der  Kranke 
manchmal  längere  Zeit  ähnliche,  leichtere  Zufälle,  wie  beim 
angebornen  Bruche ,  indem  sich  die  Eingeweide  wieder  aus 
der  abnormen  Lage  ziehen  oder  sich  an  sie  gewöhnen.  Die 
Symptome  ^or  der  Einklemmung  rühren  von  dieser  Lagever- 
inderung  der  Eingeweide  her:  Ausdehnung  der  einen  Brust, 
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Gefiihl  von  Völle  und  Schwere,  Schmerz  in  derselben, 
besonders  am  Schulterblatt,  schweres,  oft  unterbrochenes, 
kurzes  Athmen,  trockner  Husten,  Erstickungsanfälle,  Ver- 
rückung des  Herzschlages,  Vermehrung  aller  Brustzufälle 
nach  der  Mahlzeit ,  besonders  nach  dem  Genüsse  saurer 
Speisen;  Magenkrampf,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmer- 
zen in  der  Magengegend,  Melaena,  gastrischer  Zungen- 
beleg, consensueller  Kopfschmerz  und  Schwindel,  die 
nach  dem  Erbrechen  nachlassen,  Verstopfung,  allgemeine 
Schwäche ,  besonders  der  unteren  Extremitäten.  In  seltenen 
Fällen  fehlen  die  Respirationsbeschwerden  (Au  tenrieth). 
Diese  Symptome  treten  einzeln  zurück^und  exacerbiren  oft 
nur  bei  Anstrengungen  und  Ueberladungen.  Die  Gegenwart 
und  Dauer  derselben  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Oeff- 
nung,  von  der  Art  und  dem  Umfange  der  Eingeweide  ab.  Dass 
der  Zwerchfellbruch  mit  allen  dynamischen  und  organischen 
Brust-«,  Magen-  und  Leberkrankheiten  verwechselt  werden 
kann ,  wenn  man  die  Brust  nicht  genau  ,  wiederholt  und  in 
verschiedenen  Stellungen ,  vor  und  nach  den  Mahlzeiten, 
mittels  des  Gesichtes,  der  Ausmessung,  des  Druckes,  der 
Percussion  und  des  Stethoskopes  untersucht,  versteht  sich  von 
selbst.  Die  Verrückung  des  Herzschlages ,  der  Mangel  des 
Respirationsgeräusches ,  das  Vernehmen  der  Borborygmen  in 
der  Brusthöhle  werden  in  Verbindung  mit  den  Unterleibs- 
Symptomen  und  der  Berücksichtigung  der  früher  eingewirkten 
Schädlichkeiten  oder  des  Bestehens  der  Zufälle  seit  der  Kind- 
heit der  Diagnose  mehr  oder  weniger  Sicherheit  geben.  Selten 
stirbt  der  Kranke  an  einer  anderen  Krankheit ,  sondern  mei- 
stens durch  acute  Einklemmung  der  in  die  Brusthöhle  getre- 
tenen Eingeweide  mit  folgender  Pleuropneumonie  und  Ente- 
ritis, sehr  selten  durch  chronische  Lungenbeschwerden.  Bei 
der  Einklemmung  des  Magens  hat  die  Kranke  nicht  immer 
Schmerzen  in  der  ganz  eingesunkenen  Oberbauchgegend,  son- 
dern im  unteren  Theil  des  Brustbeins  und  in  einer  Brust; 
Holscher  beobachtete  Uebelkeit ,  Verstopfung ,  heftigen 
Durst,  beklemmenden  Druck  in  der  Brust,  sehr  beengte  Re- 
spiration mit  der  Möglichkeit  einzuathmen ,  nicht  gespann- 
ten Unterleib,   keine  Schmerzen,  keinen  Puls;  Banner t 


614  Hernia  interna. 

hingegen  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  Erbrechen, 
Verstopfung,  Angst,  Unruhe  u.  s,  w. 

Die  Bruchpforte  wird  höchst  selten  durch  die  Er- 
weiterung einer  natürlichen  Oeffnung  gebildet ;  einmal  fand 
man  die  Spalte  für  den  N.  sympathicus  (S  ö  m  m  erring, 
zweimal  das  Foramen  oesophageum  (Sömmerring,  Hol- 
scher) erweitert.  Meistens  ist  die  durch  einen  Bildungs- 
fehler, oder  durch  Verletzung  entstandene  Oeffnung  im  flei- 
schigen Theile  des  Zwerchfells  auf  der  linken  Seite,  was  von 
der  grösseren  Schwäche  derselben  und  vom  Schutze  der  rech- 
ten durch  die  Leber  erklärt  wird,  doch  sahen  Auten- 
rieth  und  Baron  sie  rechts.  Ihre  Weite  beträgt  ] — 3"; 
sie  ist  anfangs  länglich ,  später  rundlich  und  hat  meistens 
einen  sehnigen ,  callösen ,  abgerundeten  ,  wulstigen  Rand, 
der  2  —  4//y  dick  ist.  Der  Bruchsack  fehlt  meistens,  so 
dass  eine  freie  Communication  zwischen  der  Bauch-  und  der 
einen  Brusthöhle  ist;  doch  kommt  er  manchmal  bei  angebor- 
nen  oder  sich  langsam  entwickelnden  Brüchen  vor  (Heu er- 
mann, Petit,  Vicq  d'Azyr,  Ollivier,  Beclard, 
Cruveilhier,  Cooper,  Larusac,  Brunn,  Bi- 
gnardi);  er  besteht  bald  aus  dem  Bauch-  und  Brustfelle 
(Cruveilhier),  bald  blos  aus  dem  Bauchfelle  und  ist 
meistens  klein ,  doch  enthielt  er  im  Falle  von  Cruveilhier 
den  grössten  Theil  des  Darmcanals.  Der  Inhalt  ist  mei- 
stens Magen ,  Colon  transversum,  Duodenum,  Netz,  Dünn- 
darm, die  Milz  (Autenrieth,  Rudolphi)>  die  Leber 
(Moser).  Die  Eingeweide  sind  manchmal  mit  der  Bruch- 
pforte verwachsen  ;  die  in  der  Brusthöhle  liegen  meistens  frei 
auf  oder  hinter  der  Lunge  und  dem  Herzen  und  haben  beide 
verdrängt;  die  Lunge  ist  meistens  zusammengedrückt,  hepa- 
tisirt,  der  Luftröhrenast  comprimirt;  theilweise  oder  ganz 
verwachsen  ;  die  Pleura  entzündet,  mit  Exsudat  bedeckt  und 
ihre  Höhle  mit  blutiger  oder  seröser  Flüssigkeit  gefüllt. 
Manchmal  ist  der  Magen  geborsten.  Nicht  immer  sind  nach 
dem  Tode  durch  Einklemmung  die  ausgetretenen  Eingeweide 
entzündet  (H  o  1  s  ch  er). 

Vermuthet  man  aus  den  sich  wiederholenden  Respira?- 
tionsbeschwerden  einen  Zwerchfellbruch,  so  muss  der  Kranke 
auf  die  Gefahr  desselben  aufmerksam  gemacht  und  ihm  der 
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massige  Genuss  nicht  blähender  Speisen  nnd  Getränke,  die 
Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  die  Vermeidung  der 
tiefen  Lage  des  Oberkörpers,  der  Anstrengungen  und  der 
Verkältung  empfohlen  werden.  Bei  der  Einklemmung  hilft 
selten  die  Bekämpfung  der  Entzündung;  ist  die  Diagnose 
sicher,  so  ist  Laennec's  Vorschlag,  den  Bauch  einzu- 
schneiden und  den  Magen  oder  die  Gedärme  aus  der  Bruch- 
pforte herauszuziehen ,  zu  empfehlen. 

Literatur.       Fe  hl  eis  en,    Diss.   de  heraus  et  fissnris  diaphragm. 

Tub.  1828.      Dreifus,    Ueber   die    Brüche  des  Zwerchfells.  Tüb. 

1829.     Bignardi,  Sali'  eraie  diaframmatiGhe.  Mod.  1827.      Chir. 

Kpf.  T.  N.   136. 

2)  Hernia  Mesenterien  (et  mesocolica),  Ge- 
krösbruch.  Ein  oder  beide  Blätter  des  Mesenteriums  sind 
an  einer  Stelle  entweder  ursprünglich  unvollkommen  gebildet, 
oder  haben  in  Folge  eines  Schlages  auf  den  Unterleib  oder 
einer  Erschütterung  desselben  einen  Stoss  erhalten.  Durch 
diese  Oeifnung  treten  die  Dünndärme  und  breiten  sich  im 
Falle,  wo  nur  in  dem  einen  Blatte  eine  OefFnung  ist,  zwischen 
beiden  Blättern  aus  und  bilden  so  eine  mehr  oder  weniger 
deutlich  fühlbare  Geschwulst  mit  den  Erscheinungen  der  Ein- 
klemmung, es  wird  durch  das  Mesenterium  ein  Sack  ge- 
bildet, der  einen  grösseren  Theil  des  Dünndarms  aufnimmt; 
Neubauer,  Albus,  J.  Wagn  er  und  A.  Cooper  (zwei- 
mal) beobachteten  solche  Fälle ,  die  ersten  zwei  ohne ,  die 
übrigen  mit  Einklemmung  (Chir.  Kpf.  T.  N,  217).  Häu- 
figer sind  die  Fälle,  wo  die  Eingeweide  durch  eine  Spalte  des 
Mesenteriums  des  Dünn-  oder  Dickdarms  treten;  Heuer- 
mann, Sau  cerotte,  Rutherford,  deHaen,How- 
ship,  Beclard,  Cloquet,  Syme  haben  sie  Einklem- 
mung und  Brand  verursachen  gesehen.  Von  der  Behandlung 
später, 

Literatur.      Nen^aner,    Diss.    anat.    rarissirai    peritonaei  eonce- 

ptacnli  intestina  teiuiia  a  reliqnis  abdominis  viscerjbus  seclusa  tenen- 

tjs.   Jena«  1776. 

3).  Hernia  omentalis  et  ligamentosa  In- 
terna, Einschnürung  durch  Löcher  im 
Netze  oder  durch  widernatürliche  Bän- 
d  e  r.  Die  Eingeweide  können  ferner  eingeklemmt  wer- 
den :   a)   durch  Spalten   des  meistens  verwachsenen  Netzes, 
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die  durch  Fall,  Stoss,  Schlag  nicht  selten  entstehen 
(Croake,  Cooper,  Jackson;  Witt  sah  diese 
innere  Einklemmung  in  Verbindung  mit  einer  äusseren; 
b)  durch  Adhäsiqnen  des  Netzes  am  Peritonaeum  der  Leisten- 
lind Beckengegend  oder  an  Eingeweiden,  z.  B.  an  dem  Ute- 
rus ,  in  Folge  chronischer  Peritonitis  (Cooper,  Ruysch, 
Scarpa,  Green  how,  Hager,  J.  Wagner);  auch  diese 
kommt  nicht  selten  in  Verbindung  mit  äusseren  Brüchen  vor 
(der  Verf.  u.  A,);  c)  durch  Verwachsung  von  Eingeweiden 
unter  sich  oder  Adhäsion  derselben  an  eine  entfernte  Stelle 
des  Bauchfells  mittels  abgehender  Bänder.  Nicht  selten  ist 
der  Wurmfortsatz  durch  ein  von  seinem  Ende  abgehendes 
Band  mit  einem  andern  Eingeweide  verbunden  (ein  Fall  in 
Richter's  Chir.  Bibl.  IX.,  Marteau  und  Bourgeois, 
A.  Cooper,  J.  Wagner),  oder  ein  Darmdivertikel  auf 
dieselbe  Weise  (Sandifort,  J.Wagner,  Ulrich, 
Eschricht,  Wolf  —  Chir.  Kpf.  T.  343  —  Retzius). 
d)  Durch  Pseudomembranen ,  die  von  einem  Eingeweide  zum 
andern ,  von  einer  Stelle  des  Mesenteriums  oder  des  Peri- 
tonaeums  zur  andern  oder  vom  Mesenterium  zum  Bauchfell  ge- 
hen; dies  findet  am  häufigsten  statt  (B  o  n  n  ,  Cooper,  We- 
st o  n ,  Howship,  Gueneau  de  Mussy,  Wagner, 
Hutchinson,  Seerig  und  viele  ältere  Beobachter). 
Durch  die  angegebenen  Veränderungen  werden  theils  Brüche, 
unter  denen  Eingeweide  durchgehen  oder  über  welche  sie 
sich  ein-  oder  zweimal  umschlagen,  oder  Schlingen  gebildet. 
Das  anatomische  Verhältniss  dieser  Zustände  ist  höchst 
mannichfaltig  und  abweichend,  sowohl  in  Beziehung  auf  Länge 
und  Breite  der  Bänder  als  die  Grösse  der  dadurch  gebildeten 
Oeffnung  und  die  Länge  des  eintretenden  Dünndarms.  Die  Ein- 
klemmung kann  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  durch  Pseu- 
domembranen vereinigten  Eingeweide  sich  bei  einer  Anstren- 
gung oder  Erschütterung  des  Körpers  um  ihreAxe  drehen. — 
Nicht  selten  gehen  der  Einklemmung  lange  Zeit  periodische 
ziehende  Schmerzen  voraus.  Die  Einklemmung  der  H.  me* 
senierlca  und  (mentalis  characterisirt  sich  nebst  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  häufig  durch  localen  Schmerz  und 
nicht  selten  durch  einige  in  der  Tiefe  fühlbare  oder  selbst 
sichtbare  Geschwulst,    Die  Diagnose  ist  dessenungeachtet  oft 
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schwer  und  ungewiss  5  ausser  Peritonitis ,  Abscess  der  Bauch- 
wand oder  der  Fossa  iliaca  ist  vorzüglich  mit  Invaglnatlo 
intestinorum.  eine  Verwechslung  möglich;  letztere  hat  jedoch 
auf  die  Behandlung  keinen  Einfluss.  Die  Invagination  und 
Hernien  treten  gewöhnlich  plötzlich,  nach  der  Einwirkung 
einer  äussern  Gewalt  auf  und  unterscheiden  sich  von  der 
Peritonitis  und  Abscessen  durch  das  Gefühl  von  Zerreissen, 
durch  den  von  einer  gewissen  Stelle  ausgehenden  und  sich 
über  den  Unterleib  verbreitenden  Schmerz.  —  Die  antiphlo- 
gistischen und  narkotischen  Mittel  haben  weder  auf  die  Inva- 
gination noch  auf  die  Incarceration  bei  den  zwei  genannten 
Brüchen  Einfluss ;  die  Alten  hatten  viel  Vertrauen  zu  Abfüh- 
rungsmitteln,  selbst  mit  mechanisch  wirkenden  Mitteln,  den 
Bleikugeln  und  dem  Quecksilber,  das  wieder  einige  Neue 
(Bellini,  Ribell)  empfehlen,  allein  sie  helfen  mehr  zu- 
fällig und  sind  immer  gefährlich.  Bei  fixem  Schmerz  oder 
sichtbarer  Geschwulst  ist  die  Laparotomie  angezeigt,  und 
zwar  an  der  Stelle  des  Schmerzes ,  Dupuytren  machte  sie 
ohne  Erfolg,  weil  er  dem  Willen  der  consultirten  Aerzte 
nachgab  und  auf  der  Linea  alba  einschnitt.  Die  Lösung  der 
Einschnürung  oder  das  Pieransziehen  der  Gedärme  aus  der 
Schlinge  wird  dann  nach  dem  anatomischen  Verhältnisse  vor- 
genommen, jr. 

HERNIOTOMIA  s,  Kelötoma,  Bruchschnitt  oder 
Operation  des  Bruches,  ist  die  blutige  Entblössung 
und  Eröffnung  eines  Bruches,  um  durch  Hebung  der  Einklem- 
mung die  Eingeweide  in  den  Unterleib  zurückzuführen.  Früher 
brauchte  man  diesen  Ausdruck  auch  für  die  Radicaloperation 
des  Bruches.  Der  statt  des  Bruchschnittes  oft  von  Ro  u  s  s  et 
und  Pigrai  verrichtete  Bauchschnitt  oberhalb  der  Bruch- 
geschwulst, um  die  eingeklemmten  Gedärme  in  die  Unter- 
leibshöhle zurückzuziehen,  wurde  mit  Recht  stets  verworfen. 
Von  der  Geschichte,  den  Indicationen  und  der  Prognose  der 
Operation  habe  ich  schon  im  Artikel  Hemia  das  Geeignete 
gesagt  und  handle  daher  hier  nur  das  Technische  der- 
selben ab. 

Wenn  der  Kranke  schon  lange  keinen  Urin  gelassen  hat, 
so  soll  er  dies  noch  vor  der  Operation  thun.  Der  Operateur 
selie  nochmals  nach,  ob  der  Bruch  noch  hart  und  eingeklemmt 
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ist,  besonders  -wenn  schon  mehrere  Stunden  die  Taxis  nicht 
versucht  worden  ist. —  Der  Kranke  liege  am  rechten  Bett- 
oder Tischrande  (D  i  o  n  i  s  und  fast  alle  Neueren)  mit  herab- 
hängenden, gegen  das  Fenster  gerichteten  Unterschenkeln 
(Pott,  Cooper);  das  Becken  braucht  nicht  erhöht  zu  seyn. 
Der  Operateur  stehe  rechts ;  Manche  stellen  sich  immer  zwi- 
schen die  herabhängenden  Beine  (Sharp,  Bell,  Rudtorf- 
fer,  Mursinna,  Cooper),  Seiler  blos  beim  linken 
Leisten-  und  Schenkelbruch.  Die  Lage  auf  einem  Querbette 
mit  dem  Sitze  des  Operateurs  zwischen  den  Schenkeln 
(L  o  u  i  s)  ist  blos  bei  zu  niedriger  Bettstelle  und  dem  Mangel 
eines  Tisches  zulässig,  stets  aber  unbequem  und  hinderlich. 
Die  wenigen  nothwendigen  Instrumente  legt  der  Operateur  auf 
einen  neben  ihm  stehenden  Stuhl.  Es  sind  zwei  bis  drei 
Gehülfen  nothwendig,  von  denen  aber  nur  einer  vom  Fache 
zu  seyn  braucht ;  er  steht  dem  Operateur  gegenüber,  assistirt 
ihm  und  reinigt  zugleich  die  Wunde  vom  Blute  und  hat  daher 
"Wasser  und  Schwämme  ebenfalls  neben  sich.  Die  übrigen 
zwei  Gehülfen  halten  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  des 
Kranken.  Die  Operation  wird  in  folgenden  Akten  verrichtet: 
Erster  Akt:  Hautschnitt.  Eine  wesentliche  Be- 
dingung zum  Erfolge  der  Operation  ist  die  hinreichende  Ent- 
hlössung  der  Bruchpforte.  Der  Hautschnitt  muss  sich  im  All- 
gemeinen nach  dem  Längendurchmesser  der  Bruchgeschwulst 
und  der  Bruchpforte  richten,  £  —  ] '"  über  der  letztern  an- 
fangend, über  die  Mitte  der  Geschwulst  sich  bis  an  ihr  unteres 
Drittel  oder  ihren  Grund  erstrecken ;  manchmal  sind  2 — 3" 
hinreichend.  Die  T-  und  Kreuzform  wählt  man  nur  in  beson- 
deren Fällen.  Man  macht  den  Schnitt  mit  einem  convexen 
Bistouri  oder  Scalpell,  entweder  aus  freier  Hand  oder  mittels 
einer  Falte;  das  erstere  Verfahren  ist  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen, weil  man  die  zweckmässigste  Richtung  des  Schnittes 
genauer  beobachten  und  bei  sehr  gespannter  oder  adhäriren- 
der  Haut  auch  keine  Falte  bilden  kann ,  nur  muss  das  Messer 
scharf  seyn  und  leicht  geführt  mehr  durch  Zug  wirken,  damit 
man  nicht  zu  tief  schneidet.  Beim  zweiten  Verfahren  macht 
man  auf  der  Mitte  der  Bruchgeschwulst  eine  in  die  Quere  lie- 
gende Hautfalte  und  schneidet  sie  von  ihrem  Rande  gegen  die 
Basis  —  nicht  umgekehrt  durch  Einstechen,  wie  Heister, 
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Bin  rat  —  und  erweitert  dann  den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde 
oder  aus  freier  Hand  oder  durch  Aufheben  der  Wundränder 
von  der  einen  Hand  des  Operateurs  und  der  des  Assistenten 
(Boy  er)  nach  oben  und  unten.  Gewöhnlich  hält  man  den 
Schnitt  durch  Faltenbildung  für  sicherer;  allein  wenn  die 
Haut  und  Bruchsehiehten  sehr  dünn  sind,  so  können  sie  leicht 
mit  dem  Bruchsack  erhoben  und  eingeschnitten  werden 
(Sprengel).  Bei  Brüchen,  die  zum  zweiten  Male  operirt 
werden,  muss  man  auch  sehr  vorsichtig  seyn,  da  der  Bruch- 
sack fehlen  kann.  Bei  der  Einklemmung  durch  den  zerris- 
senen Bruchsack  schneide  man  zuerst  auf  der  noch  mit  dem 
Bruchsack  bedeckten  Stelle  der  Geschwulst  ein  (Scarpa). 
Zweiter  Akt:  Blosslegung  und  Eröffnung 
des  Brxichsackes.  Das  Abtrennen  der  durchschnittenen 
Haut  auf  beiden  Seiten  der  Geschwulst  von  den  unterliegen- 
den Theilen  (Seiler)  ist  unnöthig;  nur  beim  T-  oder 
Kreuzschnitt  werden  manchmal  die  Lappen  abpräparirt,  um 
die  Theile  besser  übersehen  zu  können.  Die  den  Bruchsack 
bedeckenden  Schichten  werden  lagenweis  getrennt,  indem 
man  an  einer  4 — 6"'  breiten  Stelle  eine  um  die  andere  mit 
einer  guten  Pincette  (manchmal  Hakenpincette)  erhebt  und 
flach  abschneidet,  was  ohne  Furcht  geschehen  kann,  indem 
das,  was  sich  leicht  fassen  lässt,  nicht  dem  Bruchsack  ange- 
hört. Die  Aelteren  trennten  nach  der  Eröffnung  der  Schicht 
an  einer  Stelle  den  Rest  der  Länge  nach,  indem  sie  die  stum- 
pfe Hohlsonde  unter  sie  einschoben  und  dieselbe  mit  dem 
geraden  Bistouri  oder  der  Scheere  durchschnitten ;  Andere 
trugen  kein  gefasstes  Hügelchen  ab ,  sondern  stiessen  die 
stumpfe  oder  gar  die  spitzige  Hohlsonde  zwischen  die  Schich- 
ten; allein  Ersteres  ist  unnöthig,  indem  man  nach  der  Eröff- 
nung des  Bruchsackes  sämmtliche  Schichten  auf  einmal  tren- 
nen kann,  und  das  Letztere  gefährlich;  eben  so  ist  das  Zer- 
reissen  derselben  mit  den  Nägeln  oder  einem  stumpfen  Messer 
(D  i  o  n  i  s)  unzweckmässig.  Die  Schichten  sind  manchmal  sehr 
dünn,  besonders  bei  alten  und  mageren  Leuten,  oder  sehr 
dick ,  so  dass  man  speckige  Lagen ,  Lymphdrüsen ,  Wasser- 
schichten (Kysten,  als  Folge  von  Druck,  keine  alten  Bruch- 
säcke —  Travers,  Rieh  er  and),  Fettlagen  (Saviard, 
Lisfranc,  Roux,  Velpeau,  der  Verf.)  trennen  muss 
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und  zur  Annahme  veranlasst  wird,  man  sev  schon  im  Bruch- 
sacke, oder  dieser  sey  theilweise  mit  dem  Darme  verwachsen, 
1-r  rr.iz  h:r.  Netz  vor  s:.\:  |  II  r  ■  B  e  ■  ■  r. ■)  .  ;^cr  tat 
darunter  liefende  Er.  c:.s;ck  sey  der  Darm  (klein,  der 
Verl»);  man  umgeht  dann  den  Bruchsack,  versucht  die 
Reposition,  sucht  die  Bruchpforte,  kann  aber  die  Sonde  nicht 
in  sie  einführen  und  entdeckt  oft  erst  spät  seinen  Irrthum. 
Der  Inhalt  ist  nie  so  gleichmässig  als  der  Bruchsack,  und  so 
faage  man  die  Bruchpforte  nicht  als  einen  Ring  fühlt,  ist  der 
Eruchsack  auch  nicht  geöffnet.  Manchmal  gelingt  jetzt  die 
Rct:*:;::::  des  Er::'-.;»  i  _rch  Weif  ern ,  weil  man  ihn  besser 
fisscn  kirn,  P:«  ~ii  icr  Trenn'..::«  i^r  Bruchschichten  flies- 
srzie  weni-e  Blut  wird  durch  feuchte  Schwämme  sogleich 
sann  aufgesaugt,  damit  der  Theil  der  Wunde,  wo  der  Bruch- 
sack geöffnet  werden  soll,  stets  rein  ist.  Das  Ablösen  deä 
Bruchsaekes  ven  den  benachbarten  Th eilen  ist  nutzlos  und 
kann  selbst  gefährlich  werden  (Reiche)  und  verursacht 
meist  starke  Eiterung  nach  der  Operation.  —  Den  Bruch- 
sack erkennt  man  an  seiner  Rauhigkeit,  Bläue,  Dünne  und 
Durchsichtigkeit,  so  dass  die  rothe,  dunkle  oder  schwärzliche 
Fit:-  ies  PrrnicS  :irr  ii;  ;:.:c  ir«  Netzes  durchschimmert 
während  der  gespannte  Darm  glänzend,  glatt  und  gefässreieh 
ist.  Hat  man  den  Bruchsack  ganz  entblösst,  so  fasst  man  ihn 
an  einer  der  erhabensten,  hügeligen  und  fluetuirendea  Stellen, 
ausserdem  an  der  gewählten  Stelle  mit  der  Pincette  und 
schneide:  flas  Gcfasstc  flieh  ab.  Ist  er  aoer  so  gespannt, 
dass  man  ihn  nicht  fassen  kann,  öder  liest  der  Darm  prall  an, 
so  mache  man  nach  Petit  ein  feines  Schnittchen,  aus  dem 
Wass;:  .::.:  :  den  Rand  der  Oeffhung  hebt  man  mit  der  Pin- 
cette empor,  erweitert  sie  mit  der  stumpfen  (oder  knieförmi- 
ren)  Seheere,  führt  den  Finger  ein  und  erweitert  sie  dann 
noch  nach  oben  bis  etwas  unter  die  Bruchpforte  (am  nach 
Richter  später  leichter  das  Bruchmesser  einführen  zu  kön- 
nen und  das  Verirren  desselben  zwischen  Bruchpforte  und 
Bruchsackhals  zu  verhüten,  oder  um  uich  Cooper  dem 
brandigen  Darme  noch  eine  Bedeckung  zu  erhalten)  und  daun 
nach  unten  fast  bis  zum  Grunde  des  Bruch&ackes.  Bei  crussen 
und  irTeponiblen  Brüchen  geschehe  die  Erweiterung  des 
JbadaackEE  nur  nach  oben,  oder  besser,  m&n  mache  nur  eine 
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kleine  OeShung  unter  der  Bruchpforte,  um  die  Sende  einfuh- 
ren zu  können.  Yelpeaa  schnei-.:  -  '  i-  -.e- 
&  n  freier  Hand  ein  .  Heuermann  öffnete  ihn  mit  einer 
geknöpften  Bcfaeepc :  C  o  o  p  er  und  Dieffenbach  (bei  fri* 
sehen  Brüchen)  fassten  denselben  mit  den  Findern  und  Dief- 
fenbach durchschneidet  den  Brachsack  und  die  Brach- 
sten in  einem  Zuf  e.  —  Hat  man  den  Bruchsack  grössten- 
theils  gespalten,  so  dehnen  sich  die  Gedärme  am  und  treten 
selbst  aus  ihm  heran«.  Man  entwickle  sie  und  das  sie 
bedeckende  oder  allein  vorliegende  iYetz,  suche  sie  etwas  her- 
vorzuziehen und  weigere  erstere  sanft  mit  den  Fingern,  wo- 
durch nicht  selten  die  Einklemmung  gehoben  wird,  wenn  die 
letztere  nicht  in  der  Bruchpforte  ist.  senden  Um  derch  za 
starke  Krümmung  des  Darmes  an  der  Bruchpforte  oder  An- 
häufung von  Blihunsen  und  Flüssigkeiten  verursacht  wird. 
Immer  aber  vermeide  man  auch  nur  etwas  starken  Druck  «der 
Ziehen,  weil  der  Darm  bei  beginnenden  Brande  leicht  an  der 
cou^exen  Seite  berste:  :  ier  an  der  EmklenmraBgssteHe  ein- 
reisst.  Um  die  Ervelsemng  der  Bruchpforte  nicht  nöthig  an 
haben  ,  oder  wenn  sich  nach  derselben  die  Gedärme  wegen 
sehr  bedeutender  Ausdehnung  durch  Blähungen,  Koth  und 
Wasser  nicht  reponiren  lassen,  oder  sogleich  wieder  vorfal- 
len, hat  man  die  Punction  des  Darmes  (Lowe)  durch 
Stecknadeln  oder  den  dünnen  Troikar  und  selbst  die  Lanzette 
ausgeübt  (Nuck,  Sabatier,  Richerand,  v.  Gräfe, 
Dnpuytren,  Travers,  Rust,  der  Verf.).  Die  Steck- 
nadel hat  selten  Erfolg  (Sharp,  Eschenbach,  der 
Verf.),  besonders  bei  sehr  entzündeten  Därmen,  wo  sogleich 
Ecchymosen  entstehen.  Lesdkfe  Verwachsungen  der  vörrefal- 
lenen  Theile  mit  dem  Brachsack  trenne  man  mit  demFic-e-, 
feste  mit  der  Scheere.  \-i-_  Tuende  _zd  r::a*e,  — :  ~;-  keine 
Grenze  zwischen  Darm  und  Bruchsack  sieht,  lasse  aaan  unbe- 
i  ihrt,  denn  man  würde  im  eni'zzzzz-^z'.zz-zz  Fi'._:  :;:_:i:- 
die  Därme  mit  den:  Er'::i:sicke  -.-  l  iissen.  oder  sie  ihres 
Peritonaealüberzuses  berauben  und  so  eine  verbreitete  W_ii^ 
haben.  Einschnürungen  durch  Stricturen  des  Brachsackes 
oder  durch  Bänder  oder  die  Eingeweide  nnd  das  >etz  selbst 
löse  man. 
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Dritter  Akt:    Hebung  der  Einklemmung. 
Diese  kann  durch  zwei  Methoden  geschehen : 

Erste  Methode:    Bruchschnitt  ohne  Erö f  f- 
nung  des  Bruchsackes  nach  Franco  und  Petit. — - 
Fr  an  co  und  Pare"  schnitten  zuerst  den  Bauchring  ein,  und 
wenn  die  Reposition  nicht  gelang,  so  öffneten  sie  erst  den 
Bruchsack.      Dieses  Verfahren  wurde  jedoch  bald  verlassen, 
bis  Petit  und  L  a  f  a  y  e  es  wieder  bei  grossen,  verwachsenen 
Brüchen  oder  da,  wo  noch  kein  Brand  eingetreten  war,  em- 
pfahlen;   Petit    nahm  jedoch    nach    Le  Blaue  letztere 
Indication  als  gefährlich   selbst  zurück.    Heister,   Ma li- 
eh art,  Sharp  traten  als  Gegner  auf,  während  Ravaton, 
LeDran,Monro  sen. ,  Bradley,W  eerden,Z.  Vogel, 
Hüll,  A.  Cooper,  Key,  Bau  ebene,  Preuss  u.  A. 
es  als  Normverfahren  mehr  oder  weniger  einseitig  einzufüh- 
ren suchten,  weil  1)  durch  die  NichtVerletzung  des  Bruch* 
sackes  die  Entzündung  desselben  verhütet   oder  wenigstens 
nicht  vermehrt  werde,    2)   durch  die  NichtVerletzung  des 
Bauchfelles  die  Luft  von  der  Bauchhöhle  abgehalten  und  so 
die  Unterleibsentzündung  verhütet  werde.    Key  glaubt,  dass 
das  ungünstige  Resultat  nach  der  Operation   nur  durch  die 
Eröffnung  des  Bruchsackes  bedingt  werde,  selbst  wenn  man 
zur  rechten  Zeit  operirt  habe.      3)  Man  sey  vor  Verletzung 
eines  Darmes  sicher  und  vor  dem  Bluterguss  in  die  Unter- 
leibshöhle, wenn  eine  Arterie  verletzt  werde.    4)  Der  Darm 
mit  beginnendem  Brande  zerreisse  nicht,  was  beim  Hervor- 
ziehen gewöhnlich  stattfinde,  sondern,  in  den  Unterleib  wie- 
der zurückgebracht,  werde  er  wieder  belebt.   5)  Wenn  man 
ohne  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  nicht  zum  Ziele  gelangen 
könne,   so  sey  diese  immer  noch  zulässig.    Die  Herniotomie 
werde  dadurch  im  Allgemeinen  weniger  gefährlich,  und  nur 
bei  grossen  Netzbrüchen,   bei  der  Einklemmung  durch  den 
Bruchsackhals  und  beim  wirklichen  Brande  sey  die  gewöhn- 
liche Methode  angezeigt.    Der  von  der  Schädlichkeit  der  Luft 
hergenommene  Hauptgrund  wird  durch  die  Praxis  widerlegt, 
au  der  aber  nicht  allein  die  Berichte  grosser  Hospitäler  gehö- 
ren.   Der  Zutritt  der  Luft  in  die  Bauchhöhle  ist  durch  das 
Vordringen  und  Anlegen  der  Eingeweide  an  die  Bauchwand 
so  gering  und  partiell,  dass  dadurch  das  Bauchfell  gar  nicht 
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gereizt  wird ;  die  Entzündung  des  letzteren  wird  nicht  erst 
durch  die  Operation  herbeigeführt,  sondern  war  schon  vor 
derselben  da.  Nur  bei  grossen  Nabelbrüchen,  wo  der  Bruch- 
sack einen  Theil  der  Bauchhöhle  ausmacht,  verursacht  die 
grössere  Wunde  allerdings  Entzündung.  Die  Gefahr  der  Ver- 
letzung eines  Darmes  ist  im  Ganzen  selten  und  unbedeutend. 
Wesentliche  Einwürfe  dagegen  sind:  a)  die  Unsicherheit 
und  Gefährlichkeit  des  Verfahrens;  da  wir  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes  nie  genaue  Kenntniss  von  den  vorliegenden 
Theilen  und  ihrem  Zustande  haben^  so  thut  man  bei  dieser 
Methode  sehr  häufig  nichts  gegen  einen  wesentlichen  Punkt 
und  verübt  daher  die  Operation  unvollkommen  oder  selbst 
zum  Nachtheil  des  Kranken,  indem  man  das  Versäumte  nicht 
immer  nachholen  kann.  Es  kann  nämlich  die  Einschnürung 
durch  Stricturen  und  Bänder  des  Bruchsackes ,  durch  den 
Bruchsackhals  (Le  Dran,  Arnaud,  Dionis,  Heuer- 
mann bei  solchen  Operationen) ,  durch  das  Netz  oder  den 
Darm  selbst  bewirkt  werden,  wobei  die  Reposition  möglich 
ist,  ohne  dass  die  Einklemmungssymptome  gehoben  werden. 
Eben  so  weiss  man  nie  sicher,  ob  Brand  überhaupt  oder  nur 
als  anfangender  oder  als  vollständiger  vorhanden  ist,  weil 
der  Kranke  oft  beim  höchsten  Brande  wenig  locale  und  allge- 
meine Zufälle  hat.  Le  Dran,  Acrel,  Cooper  hatten 
daher  den  Tod  ihrer  so  operirten  Kranken  zu  bedauern,  die 
bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  ohne  Zweifel  gerettet  wor- 
den wären,  b)  Die  Schwierigkeit  der  Operation  muss  in 
gewöhnlichen  Fällen,  wo  letztere  keinen  reellen  Werth  hat, 
auch  berücksichtigt  werden,  indem  selbst  Gefahr  für  den 
Kranken  entstehen  kann.  Man  kann  wegen  Grösse  des  Bruch- 
sackes, Fettheit  des  Kranken,  tiefer  Lage  oft  kaum  zur  Bruch- 
pforte gelangen  ;  der  Bruchsackhals  ist  oft  mit  der  Bruchpforte 
so  verwachsen,  dass  man  keine  Sonde  zwischen  beide  bringen 
kann*  Key  u.  A.  machen  zwar  in  solchen  Fällen  eine  Oeff- 
nung  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  und  führen  von  dieser  aus 
die  Sonde  gegen  den  Bruchsack,  allein  dies  ist  meistens  nur 
Sache  gewandter  und  die  anatomischen  Verhältnisse  genau 
kennender  Wundärzte,  während  doch  die  Mehrzahl  der  Bruch- 
schnitte von  Leuten  entgegengesetzter  Bildung  verrichtet  wird. 
Aus  diesen  Gründe«  kann  Franco's  Methode  nie  die  allgt- 
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meine)  jederzeit  zu  versuchende  werden,  sondern  nach 
Heuermann,  Hey,Cooper,  Zang,  Murat,  B  oyer, 
Ollivier,  Jobert,  Seiler,  Cheliüs  und  fast  allen 
Wundärzten  nur  bei  grossen,  alten,  irreponiblen,  natürlich 
oder  krankhaft  verwachsenen  Hodensack-  und  Nabelbrüchen, 
besonders  bei  habituellem  Husten,  angezeigt  seyn,  indem  hier 
die  vorgefallenen  Eingeweide  sich  ausdehnen,  vortreten,  durch 
neuen  Vorfall  vermehrt  und  höchst  schwierig  reponirt  werden 
und  die  Entblössung  derselben  gewöhnlich  heftige  Entzün- 
dung zur  Folge  hat.  Velpeau,  Chelius  wollen  auch 
frische,  kleine,  nicht  bedenkliche  Brüche  als  Indication  gelten 
lassen,  wovon  aber  Cooper  mit  Recht  alle  kleinen  Schenkel- 
brüche ausnimmt.  Frische  Einklemmungen  bei  Neugebornen 
lassen  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  mit 
günstiger  Prognose  zu.  Bei  dieser  Methode  fällt  der  grösste 
Theil  des  vorigen  Aktes  weg;  die  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte wird  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  folgenden  Me- 
thode vorgenommen  und  das  Abweichende  im  speciellen 
Theile  gezeigt. 

Zweite  Methode*    Bruchoperation  mit  Er- 
ö f f n  ung  des  Bruchsackes. 

Erste  Arti  Bruchoperation  mit  Dilatation 
der  Bruchpforte.  Die  unblutige  Ausdehnung  der  Bruch- 
pforte wurde  zuerst  von  Thevenin  (1658)  empfohlen  und 
von  LeBlanc  (1750)  allgemein  einzuführen  gesucht,  um 
die  Verletzung  der  Gefässe,  besonders  beim  Schenkelbruche, 
zu  vermeiden  und  um  eine  leichte,  schmerzlose  und  Recidive 
verhindernde  Operation  statt  des  immer  gefährlichen  Schnittes 
zu  haben*  Allein  obschon  Hoin,  LeCat,  Arnaud, 
Desault,  Weidmann,  Richter,  Callisen,  Arne- 
mann, Hüll,  anfangs  auch  S  c  a r  p  a  und  in  der  neuesten 
Zeit  besonders  Trüstedt,  Kluge,  Rust,  Öhle,  Seiler 
sich  für  sie  erklärten  und  sie  einzuführen  suchten,  so  hatte 
sie  doch  ausser  an  Bell,  Gimbernat,  Mursinna, 
Scarpa  fast  alle  Wundärzte  zu  Gegnern*  Le  Blanc 
suchte  zwischen  Darm  und  Bruchpforte  allmälich  einen  und 
auch  zwei  Finger  einzubringen,  oder  führte  iieber  auf  einer 
zwischen  beiden  geführten  Hohlsonde  sein  zweiarmiges  Dila- 
tatorium  (ähnlich  dem  Gorgeret  dilatatoire  beim  Steinschnitt) 
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ein  und  suchte  damit  den  Sehenkel-  oder  Bauchring  über  dem 
Darm  zu  erweitern.  Le  Cat  gab  dazu  einen  S-förmig 
gekrümmten  Hebel,  Weidmann  sogar  ein  dreiarmiges  Dilata- 
torium  an,  das  blos  bei  leerer  Bruchpforte  zu  brauchen  wäre  l 
Um  die  Quetschung  der  Gedärme  mehr  zu  vermeiden, 
brauchte  Arnaud  einen  schmalen,  rundlichen,  stumpfen 
Haken  ,  den  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n ,  0  h  1  e ,  Kluge  (als 
Doppelhaken  mit  Klammer),  R  u  s  t  modilicirten  und  den  man 
in  den  äusseren  oder  selbst  inneren  Schenkelring,  an  das 
Gimbernat'sche  Band  bringt  Und  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen zieht,  während  der  Finger  den  Darm  zurückzudrücken 
sucht.  Trüstedt  sehneidet  den  äusseren  Schenkelring  ein, 
bohrt  mit  dtr  Spitze  des  Fingers  in  den  inneren  Schenkelring 
(was  auch  R  u  s  t  mit  Erfolg  gethan  haben  will)  und  zieht 
dabei  das  Poupart'sche  Band  mit  dem  Haken  schräg  gegen  den 
Nabel  zu.  Allein  wo  man  auf  einer  Hohlsonde  ein  Bilatatorium 
oder  den  Finger  einführen  kann,  da  findet  keine  starke  Ein- 
klemmung statt*,  wie  auch  die  Krankengeschichten  von  Le 
Blanc  zeigen;  kann  man  ja  oft  kaum  ein  schmales  Knopf- 
bistouri durch  die  Bruchpforte  führen  l  Der  Haken  kann  in 
den  inneren  Schenkelring  nur  mit  Quetschung  des  Darmes 
geführt  werden  und  hat  selten  eine  ausdehnende  Wirkung  auf 
denselben  (8  carp  a)  und  der  Finger  drückt  und  quetscht  den 
Darm  so  gut  als  das  Bilatatorium.  Einige  verbinden  die  einfache 
oder  mehrfache  Incision  der  Bruchpforte  mit  der  Dilatation 
(Sinogo  wi  ts).  Seiler's  Rath*.  die  Dilatation  vor  der 
Anwendung  des  Schnittes  stets  zu  versuchen,  ist  daher  nicht 
zu  empfehlen  und  das  ganze  Verfahren  überhaupt  als  schäd- 
lich und  unnöthig  zu  verwerfen* 

Zweite   Art:     Bruchoperation    durch   den 
Schnitt. 

A.  Erweiterung  der  Bruchpforte  von  in- 
nen nach  aussen.  Statt  der  einfachen  stumpfen*  sil- 
bernen Hohisonde  und  des  geraden  oder  krummen  Knopf- 
bistouris  hat  man  zu  diesem  Akte  viele  verschieden  geformte 
Bruchsonden  und  Bruchmesser  angegeben*  Die  Bruch- 
sonden sollen  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  zugleich 
die  Gedärme  vor  dem  Messer  schützen  und  sind  daher  mei- 
stens brtit,  Jiügel-  oder  blattförmig.  Hieher  gehören: 
HandwGrterb.  d.  Ch.  NT;  ^° 
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1  u«  2)  Petit's  gerade  und  gekrümmte  Fwrchensonde  (flach 
gefurcht  und  breit);  3)  Mery's  Flügelsonden  sind  gerade 
und  von  Stahl  und  haben  in  der  Mitte  eine  herzförmige  Platte, 
wodurch  auf  jeder  Seite  ein  Flügel  entsteht.  Heister, 
Brambilla  haben  sie  modificirt  und  Schuhmacher  und 
O h  1  e  die  Flügel  schiebbar  gemacht.  4)  Mohrenhei m's 
Flügelsonde  ist  der  Petit'schen  nachgebildet,  vorn  schnabel- 
förmig nach  oben  gekrümmt  und  hat  längere  Flügel.  5)  Key's 
Sonde  ist  leicht  gekrümmt,  breit  und  hat  in  der  Mitte  die 
Furche.—  Die  Bruchmesser,  Hemiototm,  sind  zum 
Bruchschnitt  speciell  bestimmte  Scalpelle  oder  Bistouris  mit 
einem  Knopf  oder  einer  Sondenspitze  oder  stumpfer  Spitze, 
einfach  und  zusammengesetzt  und  haben  eine  verschiedene 
Form,  als  :  a)  gerade:  1)  P  et  it's  Bistouri  ä  la  lime;  der 
gerade^  breite  Schnei detheil  ist  gefeilt  und  hat  einen  oliven- 
förmigen  Knopf.  2)>  Bellocq's  Bruchmesser  ist  sehr  spitz 
und  hat  einen  vorschiebbaren  Schneidedecker.  3)  Bram- 
billa. 4)Dzondi's  Bistouri  ist  gerade,  schmal  und  vorn 
stumpf;  ähnlich  ist  das  von  Sinogowitz4    b)  Convexe: 

1)  Le  Bianca  2)  Brambilla,  3)  Seile r's  Bruch- 
scalpell ;  die  zur  Furche  verwandelte  gerade  Klinge  hat  vorn 
eine  3y//  lange,  convexe  Schneide^  welche  in  eine  dünne,  l|//y 
lange  Sondenspitze  endet.  Aehnlich  soll  das  Messer  von 
O  h  1  e  seyn.  4)  Dupuytren  hat  das  concave  Bruchmesser 
von  Cooper  zu  einem  convexen  gemacht,  indem  er  die 
Schneide  desselben  auf  den  Bücken  versetzte.  Eben  so 
verfuhr  5)  Wilhelm  mit  dem  Brünninghausen'scheiii 
c)   Concave:     1)  Perret's  Bruchbiatouri   und   Scalpell, 

2)  Heister,  3)  Atnefud,  4)  Richter's  Scalpell  hat 
eine  3"  lange,  stark  gekrümmte  Schneide  mit  pyramidalem 
Knopfe;  Löffler  hat  es  modificirt.  5)  Mohrenheim; 
kürzer  und  noch  stärker  gekrümmt.  6)  Rudtorffer;  ähn- 
lich dem  von  P  e  r  r  e  t.  7)  Die  Bruchbistouris  von  Lassus, 
Bell  und  Mursinna  sind  Modifikationen  des  Pott'schem 
8)  Kern's  Bistouri  schneidet  blos  4  —  5'"  hinter  der  ge- 
knöpften Spitze.  9)  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  U  s  e  n's  Scalpell  hat  eine 
35"'  lange,  leicht  concave  Schneide  mit  etwas  abgeschnürtem 
Knopfe.  10)  Rust's  Scalpell  ist  leicht  gekrümmt,  nur  am 
vorder«  Drittel  schneidend  und  stumpf  spitzig.   11)  A.  Coo- 
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per's  Scalpell  ist  2"  2"'  lang,  schmal,  glatt,  abgerundet,  und 
nur  5"'  hinter  dem  stumpfen,  abgerundeten  Vorderende  T'f 
lang  schneidend;  Zang  und  Savigny  haben  es  unzweck- 
raässig  stärker  gekrümmt  und  kürzer  gemacht  und  Weiss 
hat  es  mit  einem  vorschiebbaren  Schneidedecker  versehen, 
der  nach  der  Einbringung  zurückgezogen  wird,  aber  unrtöthig 
und  sehr  zerbrechlich  ist.  d)  Die  zusammengesetzten 
Bruchmesser  sind  Modifikationen  des  Bistouri  cache,  d.  h.  die 
Furchensonde  ist  als  Scheide  mit  dem  krummen  oder  geraden. 
Messer  durch  ein  Charnier  verbunden  und  das  Messer  wird 
durch  eine  Feder  in  Thätigkeit  gesetzt ;  1)  B  i  e  n  a  i  s  e's 
Bistouri  herniaire  cache  (concav  und  spitz)  ;  2)  Le  Dran's 
einfaches  B.  cache  (gerade);  3)  Le  Dran's  geflügeltes  B. 
cache ;  4)  P  e  t  i  t's  geflügeltes  krummes  B*  cache ;  5)  L  e 
C  a  t's  B.  herniaire  (gerade) ;  6)  M  o  r  a  rt  d's  B.  gastrique  ist 
scheerenförmig  und  besteht  aus  zwei  durch  Charniere  verbun- 
denen Blättern  mit  Ringen,  von  denen  das  untere  als  Sonde, 
das  obere  als  Bistouri  dient.  7)  C  h  a  u  m  a  s  geflügeltes 
Bruchmesser. —  Arnaud  bediente  sich  auch  zur  Erweite- 
rung seiner  kurzen  S  c  h  e  e  r  e  mit  seitlich  gestellten  Griffen , 
eben  so  Heu  ermann  und  Neuere.  —  Gewöhnlich  und  fast 
allgemein  bedient  man  sich  eines  geraden  oder  geknöpften 
Knopf  bistouris ,  das  Manche  bis  auf  6 — 8"'  vom  Knopfe  mit 
Heftpflaster  umwickeln,  was  aber  nicht  nothwendig  ist.  Will 
man  sich  eines  besonderen  Bruchmessers  bedienen,  so  ver- 
dient das  Cooper'sche  den  Vorzug  \or  allen,  indem  sein 
flaches,  abgerundetes  Ende  sehr  gut  durch  die  Bruchpforte 
dringt,  ohne  den  Darm  zu  verletzen,  und  seine  Krümmung 
sehr  gering  ist,  was  an  den  meisten  auszusetzen  ist.  Zum 
Schutze  der  Därme  und  zur  Leitung  des  Messers  ist  der  linke 
Zeigefinger  der  Hohlsonde  vorzuziehen;  will  man  sich  der 
letzteren  bedienen,  so  muss  man  ihr  vorderes  Ende  krümmen, 
damit  es  sich  gegen  die  Bauchwand  anlegt  und  sich  kein  Darm 
zwischen  sie  und  die  Bauchwand  drängen  kann.  Man  lässt  die. 
Eingeweide  von  der  Stelle,  wo  man  die  Erweiterung  machen 
will*  durch  den  Gehülfen  sanft  hinwegziehen,  zieht  den  Bruch- 
sack etwas  an,  bringt  die  Spitze  des  Zeigefingers,  mit  der 
Dorsalfläche  gegen  die  Eingeweide  gerichtet,  bis  zurEinklem- 
mungsstelle,    führt   auf  ihm  die  horizontal  liegende  Klinge 
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durch  die  Bruchpforte,  bis  das  Knöpfchen  jenseits  derselben 
liegt,  dreht  die  Klinge,  dass  die  Schneide  gegen  den  Rand  der 
Bruchpforte  zu  liegen  kommt,  drückt  sie  mit  dem  Finger  an 
oder  zieht  die  Klinge  leicht  andrückend  und  von  hinten  nach 
vorwärts  heraus.  Statt  einer  Incision  machen  Z.  Vogel, 
in  neuerer  Zeit  Vidal,  Sinogowitz  mehrere,  1 — 2"' 
tiefe.  Die  Grösse  der  Erweiterung  braucht  blos  einige  Linien 
zu  betragen,  so  dass  man  den  Finger  leicht  in  die  Bauchhöhle 
bringen  kann.  Die  Alten  erweiterten  die  Bruchpforte  zu  viel, 
•4- — 1"  (Cyprian,  Blegny,  Sharp,  Pott  U.A.).  Die 
Blutung,  welche  nach  der  Erweiterung  manchmal  aus  der 
Bruchpforte  kommt,  hat  oft  in  dem  eingeschnittenen,  sehr 
entzündeten  Bruchsackhalse  ihren  Grund.  Bei  sehr  entzünde- 
tem und  beim  brandigen  Darm  muss  man  während  der  Erwei- 
terung sehr  vorsichtig  seyn,  um  den  Darm  nicht  durch  Quet- 
schung zu  zerreissen.  So  lange  der  Darm  noch  ganz  ist,  ist 
auch  die  Erweiterung  noth wendig,  um  die  weitere  Ausbrei^ 
tung  des  Brandes  zu  verhüten  und  den  Austritt  des  Kothes 
zu  erleichtern. 

B.  Erweiterung  der  Bruchpforte  von  aus- 
sen nach  innen.  Um  die  Verletzung  der  Gefässe,  beson- 
ders bei  der  Operation  des  Schenkelbruches,  zu  vermeiden, 
schlug  Bell  die  allmäliche  Einschntidung  von  aussen  nach 
innen  vor,  was  aber  ausser  von  L  ö  f  f  1  e  r  und  R  u  d  t  o  r  f  f  e  r 
(bei  verwachsenen  Brüchen)  von  Wenigen  beachtet  und  von 
Richter  verworfen  wurde.  Später  erneuerten  S  c  a  r  p  a 
und  Schreger  dieses  Verfahren,  indem  sie  am  Rande  des 
Poupart'schen  Bandes  4 — 5  einzelne,  senkrechte,  seichte  Ein- 
schnitte mit  dem  Scalpell  oder  der  Scheere  machten,  was  aber 
keinen  Erfolg  auf  die  Erweiterung  des  inneren  Schenkelringes 
haben  konnte.  Hesselbach  jun.  empfahl  daher  (1819) 
als  die  sicherste  Methode  des  Bruchschnittes  eine  mehr  oder 
weniger  vollkommene,  von  aussen  nach  innen  allmäliche 
Trennung  der  Bruchpforte,  indem  er  die  zu  trennenden  Theile 
mit  derPincette  vom  Bruchsack  abzieht  und  2 — 3'"  von  oben 
nach  unten  einschneidet,  was  aber  bei  grossen,  die  Brnch- 
p forte  bedeckenden,  und  bei  fetten  Leuten  bei  manchen 
Bruchstellen  ein  wahres  anatomisches  Priipariren  nothwendig 
macht    und  daher   als  zu  schwierig   noch   keine  Nachahmer 
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gefunden  hat.  Key  und  andere  Vertheidiger  der  Herniofomie 
ohne  Eröffnung  des  Brnehsackes  verfahren  oft  auf  ähnliche 
Weise,  wenn  sie  die  Sonde  nicht  zwischen  Bruchsack  und 
Bruchpforte  bringen  können;  sie  machen  einige  Linien  von 
der  Bruchpforte  von  aussen  nach  innen  eine  Incision,  in  die 
sie  die  Hohlsoode  gegen  die  Bruchpforte  führen. 

Vierter  Akt:  Reposition  der  Eingeweide 
und  Verfahren  gegen  krankhafte  Zustände  der 
Eingeweide  und  des  Bruchsackes.  Man  lasse  beide 
Schenkel  etwas  anziehen  und  durch  den  Gehülfen  den  Bruch- 
sack auseinanderhalten ,  und  ziehe  mit  Vorsicht  den  Darm 
etwas  vor,  um  Verengerungen,  brandige  Risse  an  der  Einklem- 
mungsstelle  (Lawrence,  Roux,  V e  1  p e a u)  zu  entdecken 
und  die  Vertheilung  des  Darminhaltes  zu  befördern  ;  man  legt 
dann  den  linken  Zeigefinger  und  Daumen  an  die  Bruchpforte 
und  drückt  mit  dem  rechten  beölten  Zeigefinger  den  ihr  zu- 
nächst liegenden  Theil  durch  die  Finger  der  linken  Hand  in 
die  Bruchpforte  zurück  und  folgt  dem  zuletzt  zurückgetre- 
tenen mit  dem  Finger  in  den  Leib,  um  zu  sehen,  ob  die 
Därme  ganz  zurück  sind,  sich  nicht  im  Bruchsackhals  aufhal- 
ten, oder  ob  sie  nicht  verdreht  oder  durch  Pseudomembranen 
zusammengeschnürt  werden.  Von  der  oft  erst  jetzt  bemerk- 
baren Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  werde  ich  spä- 
ter bei  der  Hermotomia  inguhialls  sprechen.  Bei  Netzdarm- 
brüchen wird  der  Darm  zuerst  zurückgebracht.  Nach  Olli- 
vier soll  man  die  Gedärme  nicht  sogleich  zurückbringen,  da 
sie  jetzt  entzündet  seyen;  allein  gerade  die  feuchte  Bauchhöh- 
lenwärme ist  das  beste  Mittel  dagegen  ,  während  die  Luft  die 
Reizung  unterhält  und  Adhärenzen  herbeiführt.  —  Sehr 
ausgedehnte  Gedärme,  die  stets  wieder  vorfielen, 
punctirte  Löffler  4"  lang  mit  der  Lanzette,  v.  Gräfe 
solche ,  die  trotz  mehrmaliger  Erweiterung  nicht  zurückge- 
bracht werden  konnten,  mit  dem  Troikar  mit  Erfolg,  nachdem 
er  eine  Mesenterialschlinge  angelegt  hatte.  Dupuytren 
empfiehlt  die  Compression  des  Darmes  durch  beide  beölte 
Ilände.  Grosse,  alte  Brüche,  die  schwer  zii  reponiren  sind, 
weil  die  Eingeweide  aufgelockert  oder  in  der  Nahe  der  Bruch-' 
sackmündung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  sind,  lasse  man 
liegen  und  bedecke  sie  so  genau  als  möglich  mit  dem  Bruch- 
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sack  und  der  Haut,  und  wenn  dies  nicht  ganz  möglich  ist,  mit 
einem  in  eine  schleimige  Abkochung  getauchten  LeinMand- 
läppchen ;  oft  treten  sie  später  zurück.  -. —  Bei  Verwach- 
sung, die  sich  ohne  Verletzung  des  Bruchsackes  nicht  heben 
lässt,  schneidet  Co  o per  die  feste  Stelle  aus  diesem  aus. 
Natürliche  Adhäsionen  dürfen  nicht  getrennt  werden ,  wenn 
auch  P  o  1 1  das  Coecum  mit  Erfolg  trennte  und  reponirte. 
Bei  der  Verwachsung  der  Därme  unter  sich  lässt  man  sie  vor-« 
liegen.  —  Massige  entzündliche  Verengerung  ist  keine 
Contraindication  der  Reposition ;  bedeutende  schneide  man 
aus.  Eben  so  fremde  Körper;  in  beiden  Fällen  mache 
man  dann  die  Darmnaht.  —  Die  Oeffnungen  verletzter 
oder  geborstener  Därme  vereinige  man  durch  eine  einfache 
Knopfnaht,  deren  eines  Fadenende  abgeschnitten  und  das 
andere  nach  aussen  geleitet  wird,  um  statt  der  von  Zang 
empfohlenen  Gekrösschlinge  zu  dienen ,  oder  man  umbinde 
sie  mit  Seide  (Lawrence,  Cooper).  Sollte  aus  Unwis- 
senheit oder  zur  Entfernung  eines  Steines  eine  Oeffnimg  in 
die  Blase  gemacht  worden  seyn,  so  muss  man  einen  Catheter 
in  die  innere  Blasenabtheilung  legen.  Pott  schnitt  aus  Irr-» 
thum  den  vorgefallenen  Blasentheil,  der  durch  einen  stroh- 
halmdicken  Stiel  durch  den  Leistenring  mit  der  Blase  zusam- 
menhing, ab ;  die  OefFnung  heilte ;  eben  so  exstirpirte  er  die 
vor  beiden  Leistenringen  liegenden,  nicht  reponiblen  Eier«? 
stocke,  worauf  sich  Brüste  und  Menses  verloren.  —  Bei  Ver- 
dacht von  Brand  des  Darmes  entleere  man  durch  Druck  die 
Venen  desselben,  um  zu  sehen,  ob  sie  sich  wieder  füllen  und 
so  die  Circulation  noch  besteht.  Dass  blosse  Entfärbung  der 
Gedärme  oder  brandige  Flecken  die  Reposition  des  Darmes 
nicht  verbieten,  zeigen  die  Erfahrungen  von  Gram,  Götz, 
Warner,  Acrel,  Pott,  Theden,  Hey,  Krüger, 
Rust,  Seiler,  Blicke,  Lawrence  u.  A.  Manchmal 
stirbt  freilich  der  Darm  erst  im  Unterleibe  vollends  ab  5  ob- 
schon  mehrmals  Stühle  erfolgt  sind,  so  tritt  dann  doch  später 
Koth  oder  Wind  aus  der  Wunde,  was  ausser  den  schon  im 
Artikel  Hernia  und  Fistula  stercorea  angeführten  Fällen 
Cooper  am  fünften,  Travers  am  zehnten  und  Pughe 
am  fünfzehnten  Tage  sah.  Richter,  Boy  er,  Lawrence 
legen  daher  bei  verdächtigem  Aussehen  eine  Schlinge  durch 
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das  Mesenterium,  und  Dupuytren  macht  sogar  eine  Incision 
in  den  Darm,  verfährt  also  wie  beim  wirklichen  Brande;  allein 
Beides  ist  unnöthig  und  selbst  gefährlich  (Scarpa,  der 
Verf.),  besonders  da  der  Brand  nicht  immer  erfolgt  und  der 
Koth  leicht  durch  die  Wunde  austritt,  wenn  auch  keine 
Schlinge  angelegt  war.  Beim  wirklichen  Brande  hat 
man  ein  verschiedenes  Verfahren  eingeschlagen:  a)  Einige 
legen  blos  eine  Mesenterialschlinge  an,  bringen  den  Darm 
zurück  und  überlassen  die  Abstossung  des  Brandigen  ganz  der 
Natur,  ohne  ihn  zu  öffnen,  was  aber  fast  immer  den  Tod  zur 
Folge  hat,  weil  der  kranke  Darm  den  Koth  aufhält  und  die 
Verstopfung  nicht  gehoben  wird,  b)  Bei  geringer  Ausdehnung 
des  Brandes  schneiden  die  Meisten  (Pott,  Cooper,  Scar- 
pa, Lawrence,  Zang)  die  brandige  Partie  blos  ein,  legen 
eine  Mesenterialschlinge  an,  lassen  sie  entweder  ganz  vorlie- 
gen (Volpi),  besonders  wenn  sie  an  der  Bruchpforte  ver- 
wachsen ist,  oder  bringen  sie  In  den  Bruchsackhals,  von  dem 
sie  bedeckt  wird  (Cooper);  meistens  zieht  sie  sich  allinä- 
lich  zurück  und  heilt.  Weniger  zweckmässig  schieben  sie 
Blanche  sogleich  ganz  in  den  Unterleib ;  doch  kann  man  es 
thun,  denn  der  Darm  entfernt  sich  nicht  leicht  von  der  Bruch- 
pforte und  verwächst  bald  daselbst ;  so  brachte  T  h  e  d  e  n 
den  geborstenen  brandigen  Darm  ohne  Schlinge  zurück,  es 
erfolgte  am  andern  Tage  zwar  Kothaustritt,  aber  doch  bald 
Heilung.  Im  ungünstigsten  Falle  bildet  sich  eine  Kothfistel 
(Petit,  Desault,  Scarpa,  Dupuytren  u.  A.). 
Scarpa  und  Cooper  verwerfen  das  Durchziehen  einer 
Mesenterialschlinge  als  unnöthig,  weil  der  Darm  entweder 
schon  mit  der  Bruchpforte  verwachsen  sey^  oder  bald  ver- 
wachse und  keine  Kothergiessung^  in  den  Unterleib  erfolge; 
besser  legt  Cooper  die  Schlinge  an  den  Darm  selbst.  Ist 
der  Austritt  des  Kothes  erschwert,  so  führe  man  einen  silber- 
nen weiblichen  oder  elastischen  männlichen  Catheter  in  die 
Darmmündung ,  und  wenn  die  Einführung  desselben  unmög- 
lich ist,  so  erweitere  man  die  Bruchpforte  noch  etwas  (Du- 
puytren), c)  Bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Brandes 
ziehen  Einige  den  Darm  vor,  schneiden  das  Brandige  ganz 
aus,  legen  eine  oder  zwei  Mesenterialschlingen  an  und  ver- 
fahren wie  im  zweiten  Falle ,  während  Andere ,  namentlich 
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aber  die  älteren  Wundärzte,  einen  ■widernatürlichen  After  zu 
bilden  suchen  oder  die  Darranaht  machen.  Ersteres  wollten 
Littre  und  Lapeyrouse;  nach  Littre  soll  man  das 
untere  Darmstück  unterbinden  und  das  obere  an  die  Bruch- 
pforte heften,  was  aber  zum  Glück  nie  versucht  wurde. 
Lapeyrouse  faltete  das  Netz  der  abgeschnittenen  Darm- 
partie mittels  Nadel  und  Faden  zusammen  und  befestigte  die 
im  spitzen  Winkel  einander  genäherten  Darmenden  an  die 
Bruchpforte.  Auch  disses  wurde  verworfen.  Mehr  Anklang 
fand  die  Darmnaht  durch  Invagination  des  Darmes  nach  Ram- 
dohr,  die  älteren  Aerzten  (Cerlata)  nicht  unbekannt 
war ,  aber  auch  schon  von  Guy  deChauliac  und  Fabr. 
ab  Aquapendente  verworfen  wurde.  Obgleich  sie  von 
Ramdohr,  Duvergier,  Vermale,  in  neuerer  Zeit  von  L  e- 
veille",  Steinmetz  und  einigen  Anderen  mit  Erfolg  ausge- 
übt wurde,  so  fiel  doch  die  Mehrzahl  der  Versuche  (besonders 
in  England,  Frankreich,  von  Cheston,  Cooper,  Boy  er) 
fast  immer  tödtlich  aus,  während  die  Natur  die  Mehrzahl  heilt. 
Die  Operation  ist  äusserst  schwierig  (nach  Cooper  selbst 
bei  Thieren) ;  die  Naht  wird  in  einem  mehr  oder  weniger 
entzündeten  Theil  applicirt,  der  Darm  verengt,  besonders 
wenn  nach  Cerlata,  Duvergier,  Ritscli  fremde  Kör- 
per eingelegt  werden,  es  dauern  die  Verstopfung  und  alle 
Zufälle  der  Einklemmung  fort  und  es  ist  daher  die  Naht  all- 
gemein verworfen.  Eben  so  die  Unterbindung  kleiner  Brand- 
öffnungen und  die  Vereinigung  grösserer  durch  die  Knopfnaht 
nach  Travers,  indem  die  Brandstelle  noch  grösser  werden 
kann  oder  Stuhlverstopfung  entsteht.  Dieffenbach  machte 
in  neuester  Zeit  die  Peritonaealnaht;  in  einem  Falle,  wo  sich 
der  Darminhalt  nicht  sogleich  durch  die  Oeffnung  des  Darras 
entleerte,  obschon  der  Zeigefinger  durch  dieselbe  in  den 
Schenkelring  nach  innen  dringen  konnte  (warum  nicht  Cathe- 
ter  ?  nochmalige  Erweiterung  des  Schenkelringes  und  einige 
Ruhe  ?),  trennte  er  die  Adhäsionen,  zog  den  perforirten 
Darm  vor,  schnitt  3"  desselben  und  ein  keilförmiges  Stück 
Mesenterium  ab,  unterband  eine  stark  spritzende  Arterie, 
vereinigte  die  Mesenterialwunde  durch  eine  fortlaufende  Naht 
und  dann  die  Därme  durch  die  Feritonaealhaut  und  brachte 
den  Darm  zurück.    Obschon  nach  vier  Wochen  Heilung  er- 
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folgt  ist  (der  Kranke  starb  nach  etwa  sechs  Wochen  an  inne- 
rer Einklemmung  durch  Pseudomembranen,  entfernt  von  der 
Bruchstelle),  so  ist  dieses  Verfahren  als  unnöthig,  höchst  ver- 
letzend und  gefährlich  zu  verwerfen.  —  Vergrössertes,  beson- 
ders kugelig  angeschwollenes,  entartetes,  heftig  entzündetes 
oder  brandiges  Netz  darf  man  nicht  reponiren  ,  weil,  man  im 
ersten  Fall  die  Bruchpforte  unmässig  erweitern  müsste  und  in 
den  übrigen  Peritonitis  entstehen  würde;  doch  hatPelican 
das  brandige  Netz  viermal  ohne  Zufälle  reponirt.  Man  entwickle 
es  stets  (Sharp,  Pott,  Key),  da  selbst  der  festeste  Stiel 
eine  Dannschlinge  enthalten  kann ,  schneide  es  1  —  2"  unter 
der  Bruchpforte  ab,  unterbinde  oder  drehe  die  blutenden  oder 
ihre  Mündungen  zeigenden  einzelnen  Gefässe  mit  einfachen 
Seidenfaden  (Monteggia,  Hey,  Home,  Cooper, 
Key,  Lawrence,  Boyer)  und  lasse  die  Ligaturennach 
aussen  hängen;  so  musste  Lawrence  6  —  8,  Mayo  10, 
Boy  er  15  Gefässe  unterbinden.  Reiche  zieht  vor  dem 
Abschneiden  einen  Faden  durch  das  Netz.  Das  Betupfen  der 
blutenden  Fläche  mit  Stypticis  (Richter),  Weingeist 
w.  s.  w.  ist  als  zu  reizend  und  unsicher  zu  verwerfen.  Meh- 
rere (P  o  1 1 ,  S  h  a  r  p ,  W  a  r  n  e  r ,  H  e  y ,  C  a  q  u  e  ,  der  Verf.) 
haben  Leine  Gefässe  unterbunden  ,  weil  die  Blutung  gering 
oder  null  war;  allein  dies  ist  immer  unsicher;  Hey  hatte 
zwei  fast  tödtliche Blutungen  als  Folge  gesehen  und  Key  be- 
obachtete eine  Nachblutung,  weil  man  das  Netz  nicht  entfaltet 
hatte.  Aus  Furcht  vor  der  Blutung  nehmen  daher  Andere  die 
totale  (Ar  na  u  d)  oder  die  zwei-  bis  dreifache  Unterbindung 
des  Netzes  (Dionis,  Mo  r  and,  LeBlanc,  Z.Vogel, 
Richter)  vor,  manche  mit  Ligaturwerkzeugen  (Dohl- 
h  o  f)  und  lassen  es  entweder  im  Bruchsack  liegen ,  bis  es 
durch  die  Natur  abgestossen  wird  (Morand,  Pipelet, 
Heu  ermann,  H  ey),  oder  sie  schneiden  es  ab  (Dionis, 
N  u  c  k ,  W  i  1  m  e  r ,  11  u  d  t  o  r  f  f  e  r).  Allein  die  Unterbindung 
setzt,  wenn  sie  fest  ist,  neue  Einschnürung  und  Entzündung 
des  Netzes ,  die  sich  bis  zum  Magen  fortsetzt  und  Angst, 
Leib-  und  Magenschmerzen,  Aufstossen ,  Erbrechen  und  den 
Tod  (durch  Brand  des  Netzes)  (Pouteau,Arnaud,  Ver- 
dier, Pip  ele  t)  oder  ohne  Abschneidung  langdauernde  Ei- 
terung verursacht.     Viele  (z.B.  Zang,  der  Verf.)  haben 
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zwar  diese  üblen  Folgen  nicht  gesehen,  allein  Ponteau, 
Pipelet,  Verdier,  Pott,  Sharp, Richter, Saba- 
tier,  Hüll,  Cooper  verwerfen  dessenungeachtet  mit  Recht 
die  Unterbindung,  besonders  aber  beim  Brande  des  Netzes, 
wo  demselben  dadurch  keine  Begränzung  gesetzt  wird.  Die 
Meisten  lassen  das  abgeschnittene  Netz  in  der  Bruchpforte 
liegen  ,  wo  es  verwächst  und  sie  verstopft ;  Velp  e  a u  bringt 
es  ganz  zurück.  Um  den  Inconvenienzen  des  Abschneidens 
und  der  Unterbindung  der  Gefässe  und  der  Gefahr  der  Unter- 
bindung zu  entgehen,  rathen  Andere  (Pouteau,  Desault, 
Sabatier,  Richter,  Volpi,  Scarpa,  Zang)  das 
brandige  oder  verwachsene  Netz  im  Bruchsack  oder  zwischen 
den  Wundlippen  unberührt  liegen  zulassen,  und  sich  ent- 
weder tbeilweise  oder  ganz  durch  Eiterung  abstossen  oder 
sicli  allmälich  zurückziehen  und  mit  der  Bruchpforte  ver- 
wachsen und  so  noch  zur  Radicalheilung  beitragen  zu  las- 
sen. Allein  dieses  Verfahren  kann  auch  Magenbeschwerden 
(Günz),  langwierige  Eiterung,  gefährliche  Reizung  des 
Unterleibs  (Cooper)  verursachen,  setzt  eine  lange  Cup 
von  3  —  6  Wochen  und  ist  dem  einfachen ,  nie  gefährlichen 
Abschneiden  immer  nachzusetzen;  Hüll  will  es  nur  im  zwei- 
felhaften Falle  von  Brand  beobachten.  Hey  und  Scarpa 
umgeben  das  Netz  mit  einer  mit  milder  Salbe  bestrichenen 
Leinwand;  Volpi  legt  blos  etwas  Charpie  auf  dasselbe, 
macht  bald  Cataplasmen  und  befördert  durch  leichte  Escha- 
rotica,  wie  Alaun  und  Merc,  praecipit,  rub. ,  die  Abstossung 
mittels  der  Eiterung  und  beobachtete  dabei  nie  Magenziehen» 
Hey  und  Scarpa  unterbinden  es  nach  10 — 12  Tagen, 
wenn  es  sich  mit  Granulationen  bedeckt  hat,  allmälich  und 
immer  fester.  Der  Vorschlag  von  Boudon,  das  brandige 
Netz  auf  den  Unterleib  ausgebreitet  sich  abstossen  zu  lassen, 
ist  noch  mehr  zu  tadeln.—  Das  Zurückbringen  des 
ungeöffneten  oder  geöffneten  Bruchs^ckes  in  den  Bruch- 
sackhals, um  ihn  dadurch  zu  verstopfen  und  mittels  der  An- 
wendung einer  Pelotte  zur  Verwachsung  zu  bringen  (Garen- 
geot)  wird  als  sehr  schwierig,  unnöthig  und  gefährlich  von 
Louis,  Richter,  Pott  verworfen,  während  es  Vel- 
peau  wieder  empfiehlt.  Um  radicale  Heilung  herbeizufüh- 
ren, haben  Dionis,    Le  Dran,  Sharp,  Mauchart, 


Herniotomia.  635 

Z.  Vogel,  Warner,  II iinczowsky,  Hey,Cooper, 
Ohle, Pech, Lehmann,  der  Verf.,  den  von  seiner  Um- 
gebung gelösten  Brnchsack  unterbunden  oder  abge- 
schnitten; das  letztere  setzt  oft  starke  Blutung,  das  er- 
stere  Peritonitis  und  beides  bringt  keine  radicale  Heilung, 
weil  sich  das  geheilte  Bauchfell  durch  die  gebliebene  Bruch- 
pforte wieder  hervordrängt,  selbst  wenn  man  die  Wunde  durch 
die  blutige  Naht  vereinigt  (Co  o  p  e  r).  Andere  nehmen  jeder- 
zeit die  Seitenränder  des  Bruchsackes  weg  (Schneider, 
Rudtorffer,  Hey,  Lawrence,  Velpeau,  Ouvrard) 
um  die  Wunde  zu  vereinfachen  und  die  Heilung  zu  beschleuni- 
gen, was  aber  nicht  der  Fall  ist  ;  im  Gegentheil  erfolgt  häufig 
heftige  (erysipelatöse)  Entzündung  und  Gangrän  des  Scrotums 
und  es  ist  daher  mit  Rudtorffer  und  Boy  er  zu  unter- 
lassen ;  wohl  aber  muss  man  degenerirte  und  brandige  Theile 
des  Bruchsackes  (Pott,  Bell)  oder  selbst  den  ganzen 
(Theden,v.  Gräfe,  Pelican,B  ieffenbach)  Bruch- 
sack  und  die  ihn  bedeckende  Haut  wegnehmen  ,  wobei  man 
aber  immer  die  folgende  Entzündung  im  Auge  haben  muss. 
Am  leichtesten  und  häufigsten  geschieht  dies  bei  Schenkel- 
brüchen. -. —  Scarificatjonen  des  vordem  Theiles  des 
Bruchsackhalses  und  der  Bruchpforte,  besonders  des  Bauch- 
ringes (Nuck,  Freytag,  Mauchart,  Theden, 
Schneider,  Richter),  um  radicale  Heilung  herbeizu- 
führen ,  ist  nicht  mehr  gebräuchlich. 

Fünfter  Akt.  Verband.  Er  soll  nach  dem  Zustande 
der  Wunde  eingerichtet  werden  und  bezweckt  entweder 
1)  die  erste  Vereinigung  derselben,  wenn  der  Bruch 
klein,  der  Bruchsack  nicht  sehr  abgetrennt,  die  Wunde 
selbst  nicht  durch  Quetschung,  Fasern  und  Lappen  und 
brandige  Theile  zur  Eiterung  geneigt  ist;  es  ist  falsch,  wenn 
B  oy  er  behauptet,  die  Wunde  müsse  eitern.  Man  vereinigt 
die  Ränder  des  Bruchsackes  und  dann  die  der  Haut  und  hält 
sie  durch  Heftpflaster  oder  die  Knopfnaht  in  Berührung 
(Franco,  Rousset,  Pare,  Thevenin,  Diouis, 
Hoin,  LeBlanc,  Z.  Vogel,  Heuermann,  Warner, 
Sabatier,  Hüll,  Hey,  B,  v.  Siebold,  Zang,  Che- 
II üs,  Rust,  Serre,  Delpech ,  Co o per,  Lawrence, 
Macken  zie).   Nicht  zweckmässig  ist  es,    die  Naht  auch 
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durch  die  Seitenränder  des  Bruchsackes  gehen  zu  lassen 
(E  a  r  1  e),  weil  dadurch  leicht  Eiterung  des  letzteren  entstehen 
kann.  Man  bedeckt  die  Wunde  mit  Ceratleinwand,  einer  hinrei- 
chenden Zahl  von  Compressen  und  legt  dann  die  Splca  oder 
T-Binde  an, so  dass  ein  massiger  Druck  entsteht  und  nirgends 
eine  Höhle  in  der  Wunde  zurückbleibt.  Schon  B  o  n  n  e  s  s 
(B  i  1  g  u  er)  bediente  sich  zum  Druck  eines  Bruchbandes,  Pe- 
tit und  Richter  der  einfachen  Pelotten,  und  neuerdings 
Larrey  und  der  V  e  r  f.  (besonders  bei  H.  congenita)  mit  Er- 
folg des  Bruchbandes.  2)  Die  Heilung  durch  Eiterung;  der 
Verband  dazu  ist  bei  einem  grossen  Bruche,  schadhaftem,  theil- 
weise  gelöstem  Bruchsacke ,  tiefer,  ungleicher  Wunde,  bei 
Entzündung  des  Bruchsackes  oder  der  Haut,  oder  des  Darms 
und  beim  Verdacht  von  Brand  desselben ,  sowie,  beim  Versuch 
zur  Radicalheilung  durch  Einlegen  von  Wieken  angezeigt. 
Erst  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  fing  man  an  sich 
der  Wieken  zu  bedienen  ,  um  den  Vorfall  der  Eingeweide  zu 
verhüten  (Dionis,  Moran  d),  und  in  der  neueren  Zeit,  um 
radicale  Heilung  durch  Füllung  des  Bruchsackhalses  mit  Gra- 
nulationen herbeizuführen  (V.  Gräfe).  Doch  kann  die  Ein- 
führung der  Wieke  die  Peritonitis  eher  befördern  als  der 
einfache,  deckende  Verband;  M o  r  a n  d.  verlor  nach  Wrol- 
stein  fast  alle  seine  Operirten ,  weil  er  einen  fingerdicken 
Tampon  einführte  und  zu  reizend  verband  —  ein  Vorwurf, 
der  fast  Alle  trifft,  welche  die  radicale  Heilung  durch  Wieken 
herbeiführen  wollen.  Rudtorffer  legte  einen  mit  Leinwand 
umgebenen  Charpieballen  in  die  Bruchpforte.  Die  Meisten 
bedienen  sich  beider  nicht  mehr,  sondern  führen  entweder 
mit  B  o  y  e  r  blos  ein  feines  Leinwandstreifchen  bis  zur  Bruch- 
pforte oder  sie  brauchen  mit  Petit,  Garengeot,  Saba- 
tier,  Richter  den  deckenden  Verband,  indem  sie  die 
Wundränder  einander  etwas  nähern,  sie  mit  gefensterter  Ce- 
ratleinwand, Plumaceau ,  Compressen  bedecken  und  die  T- 
Binde  anlegen.  Das  Ausfüllen  des  Bruchsackes  mit  Charpie  ist 
ganz  zu  verwerfen.  Bei  nicht  reponiblen  oder  brandigen  Brü- 
chen bedeckt  man  die  Eingeweide  zum  Theil  mit  dem  Bruch- 
sack und  der  Haut  und  das  Ganze  mit  Compressen,  welche  in 
Decoct.  alth.  getaucht  sind  und  mit  Cataplasmen.  Der  vereini- 
nende und  deckende  Verband  wird  nach  3—5  Tagen  erneuert. 
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Nachbehandlung.  Man  gebe  dem  Öperirten  eine 
Rückenlage  mit  angezogenen  und  durch  ein  rundes  Polster 
unterstützten  Knieen ,  lasse  ihn  Husten  und  Drücken  bei  der 
Urin-  und  Stuhlentleerung  soviel  als  möglich  vermeiden  und 
während  derselben  durch  die  eine  Hand  einen  Druck  auf  den 
Verband  ausüben.  Gewöhnlich  erfolgt  bald  von  selbst  Stuhl- 
gang, wobei  sich  der  Kranke  des  Schiebbeckens  bedienen 
muss.  —  Hat  derselbe  einen  ruhigen  Puls,  keine  Leib- 
schmerzen, so  lässt  man  ihn  einige  Tage  blos  schleimige  Sup- 
pen geniessen.  Ist  aber  nach  zwei  Stunden  noch  kein  Stuhlgang 
erfolgt,  so  lasse  man  ein  einfaches  Klystier  oder  ein  mildes  Ab- 
iuhrungsmittel  nehmen  (Ol.  ricinij  Mann,  aa  5$,  Vitell. 
ov.  q.  s.  Aqu.  ceras.  §iij)  ;  letzteres  vermehrt  die  Entzündung 
nicht,  wie  manche  befürchten,  wohl  aber  sind  die  Klystiere 
mit  rothem  Wein  der  älteren  Franzosen,  mit  Infus,  senn.  der 
Deutschen,  die  starken  Salzsolutionen ,  das  Ol.  croton.  und 
andere  Drastica  zu  verwerfen ,  weil  die  Verstopfung  von  der 
Peritonitis  abhängt;  nur  nach  der  kothigen  Einklemmung 
kann  man  sich  ihrer  bedienen.  Hat  der  Kranke  nebst  der  Ver- 
stopfung Leibschmerzen,  einen  gereizten  Puls,  trockne  Zunge 
u.  s.  w. ,  so  sind  Aderlässe,  Blutegel,  Mixt,  oleosa,  Caio- 
mel,  Cataplasmen  und  später  Mercurialfrictionen  auf  den  Un- 
terleib angezeigt;  Bäder  sind  wegen  der  Durchnässung  des 
Verbandes  nicht  räthlich.  Manchmal  dauern  die  Einklem- 
mungssymptome  fort,  woran  ausser  heftiger  Entzündung  bald 
Anhäufung  des  Kothes  oberhalb  der  eingeklemmt  gewesenen 
Darmpartie,  bald  Einklemmung  durch  das  Netz  (Wede- 
meyer,  Ouvrard),  Pseudomembranen  oder  durch  die 
Bauchfellwunde  (bei  Verengerung  des  Bruchsackhalses  und 
Abtrennung  des  Bauchfells  von  der  Bauchwand)  Schuld  haben 
kann ;  gewöhnlich  ist  die  Behandlung  erfolglos.  Selten  fallen 
die  Eingeweide  wieder  vor  und  nur  bei  alten,  grossen  Brüchen 
und  unvollkommenem  Verband  oder  grosser  Unruhe  des  Kran- 
ken. Gegen  das  fortdauernde  Schluchzen  ohne  Stuhlver- 
stopfung gebe  man  Campher  oder  Opium.  Nicht  selten  folgt 
Eiterung  des  Bruchsackes  (Key);  die  Geschwulst  erscheint 
nach  4  —  6  Tagen  wieder,  wobei  manchmal  Erbrechen  ein- 
tritt und  den  Wiederaustritt  der  Eingeweide  glauben  macht; 
die  Fluctuation  wird  wegen  der  Dicke  der  Häute  oft  spät  ge- 
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fühlt  i  man  mache,  so  bald  als  man  sie  nur  vermuthet,  eine 
Incision  und  dann  Cataplasmen*  Manchmal  entstehen  Ab- 
scesse  in  der  Nähe  des  Bruches  oder  zwischen  den  Bauch- 
muskeln und  dem  Bauchfell«  Der  Kranke  muss  bis  zur  voll- 
endeten Heilung  im  Bette  liegen  bleiben,  eine  nicht  stopfende 
Diät  beobachten  Und  täglich  Stuhlgang  haben  und  nach  der 
Heilung  ein  Bruchband  tragen. 

I.  Herniotomia    inguinalis.      Bei  der  Opera- 
tion eines  anfangenden ,   d.  h.  unvollkommenen  äusse- 
ren Leistenbruches  schneidet  man  auf  die  Geschwulst  selbst, 
die  Haut  und  die  vordere  Wand  des  Leistencanals  nach  der 
Länge  des  Poupart'schen  Bandes  ein  und  bis  zum  Bauchring 
herab,  ohne  letzteren  jedoch  zu  trennen.    Den  einklemmen- 
den inneren  Leistenring  schneidet  man  nach  oben  und  aussen 
oder  gerade  nach  oben  ein.  —    Beim  vollkommenen  und 
langhalsigen  Leistenbruche  muss   der  Hautschnitt   die 
schiefe  Richtung  nach  oben  und  aussen,  längs  des  Leisten- 
canals bis  zur  Gegend  des  inneren  Leistenringes  haben.  Beim 
kufz  halsigen,  äusseren  und  inneren  Leistenbruche  gehe 
der  Hautschnitt,  1"  über  dem  Bauchring  anfangend,  fast  ge- 
rade oder  etwas  weniges  schief  von  oben  und  aussen  nach  un- 
ten und  innen ,  etwa  bis  zum  untern  Drittel  der  Geschwulst, 
um  nicht   die  Scheidenhaut    des   Hoden  zu  verletzen,  was 
Sanson  begegnete*    Die  durchschnittenen  Aeste  der  Art« 
scrotalis  und  pudenda  ext.  werden  doppelt  unterbunden  oder 
gedreht*    Bei  der  Erweiterung  des  Hautschnittes  halte  man 
sich  genau  an  die  Mitte  und  nehme  sie  auf  der  Hohlsonde 
vor ,  um  nicht  den  etwa  vorn  verlaufenden  Samenstrang  zu 
verletzen,  was  Hey  begegnete,  weil  er  einen  kleinen  Haut- 
schnitt machte  und  diesen  erst  nach  der  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes mit  letzterem  zugleich  erweiterte.   Seitdem  man  grosse 
Brüche  nur  oben  öffnet,  kommt  dieses Ereigniss seltner  vor*— * 
Auch  der  Bruchsack  darf  nicht  bis  zum  Hoden  herab  auf- 
geschnitten werden.    Bei  grossen,  besonders  unbeweglichen, 
angebornen  Brüchen  öffne  man  die  Scheidenhaut  nicht,  oder 
wenigstens  nur  am  oberen  Theil  (C  o o p e r).  —  Die  Er- 
weiterung  der  Leistenririge  nimmt  Cooper  aus- 
serhalb des  Bruchsackhalses  vor ,   indem  er  das  Messer  zwi- 
schen dem  Bruchsack  und   dem  Ringe  einführt;    allein  die 
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Verbindung  ist  meistens  zu  fest,  so  dass  man  viele  Gewalt 
brauchen  muss.  Um  die  Erweiterung  von  aussen, 
nach  innen  vorzunehmen,  fasst  Hesselbach  jun.  bei 
kurzhalsigen  äusseren  und  inneren  Leistenbrüchen  auf  der 
Mitte  des  Bruchsackhalses  den  untersten  Rand  des  inneren 
Schenkels  des  äusseren  Leistenringes  mit  der  Pincette  j  zieht 
ihn  vom  Bruchsackhalse  ab  und  schneidet  ihn  mit  dem  gera- 
den, stumpfspitzigen  Scalpell  durch,  2  —  3  Liniennach 
oben ,  dann  die  untersten  Fasern  des  M.  obliquus  int»  und 
endlich  das  innere  Leistenband,  was  wegen  der  gerade  dahin- 
ter liegenden  Art»  epigastrica  mit  Vorsicht  geschehen  muss. 
Beim  langhalsigen  Leistenbruch  schneidet  er  auf  dieselbe 
Weise  den  ganzen  Leistencanal  auf,  trennt  dann  die  Fibern 
des  Obliquus  int»  und  das  innere  Leistenband»  Key  macht 
zurOperation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes 
dicht  über  dem  Bauchring  eine  kleine  OefFnung  in  die  Sehne, 
führt  die  Sonde  ein ,  sucht  sich  über  den  Ort  der  Einklem- 
mung zu  überzeugen  und  giebt  dann  der  Sonde  die  Richtung 
gegen  den  äusseren  oder  inneren  Leistenring  und  schneidet 
den  einklemmenden  ein. —  Bei  dem  Schnitt  von  innen 
nach  aussen  wird  die  Richtung  des  die  Leistenringe  er- 
weiternden Schnittes  verschieden  angegeben:  a)  Schief 
nach  oben  und  aussen  (LouisjMorand,  Lesage, 
Sharp,  Günz,  Pott,  Heuermann,  Bell,  Saba- 
tier,  Hey,  Siebold  sen.  et  jun. ,  Hesselbach  sen. 
L  a  w  r  e  n  c  e)*.  Mit  Unrecht  verwirft  Richter  diese  Rich- 
tung; da  die  Mehrzahl  der  Leistenbrüche  äussere  sind,  so  ist 
diese  Richtung  im  Allgemeinen  als  eine  der  sichersten  für 
Zeiten  gewesen,  wo  man  über  den  Verlauf  der  Art.  epiga- 
strica weniger  gewiss  war»  b)  Schief  nach  oben  und 
i n n e n ,  gegen  den  Nabel  (Heister,  Garengeot,  Ver- 
dier, Le  Dran,  Mau chart,  Platner,  Bertrandi, 
Richter,  Mohrenheim,  Arnemann,  Mursinna, 
Rudtorffer  [den  inneren  Schenkel  des  äusseren  Leisten- 
ringes], Klett).  Die  Art.  epigastrica  müsste  immer  verletzt 
worden  seyn,  wenn  man  nicht  guten  GrHnd  hätte  anzuneh- 
men, dass  sich  die  Erweiterung  meistens  blos  auf  den  äusse- 
ren Leistenring  beschränkt  hätte,  c)  Einwärts  gegen 
die   Symphysis  (Ludwig,   Seiler);  auch  hier  wird 
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blos  der  innere  Schenkel  des  Bauchringes  durchschnitten  und 
so  die  Art.  epigastrica  vermieden»   d)  Gerade  nach  oben- 
(Franco,Dionis,    Petit,  Camper,    Ron  gern  ont, 
.  An  tenrieth,  Volpi,  Hesselbach  sen.,  Schreger, 
Langenbeck,  Scarpa,  Cooper, Dupuytren,  Boy  er, 
Zang,  Chelins).    Bei  knrzhalsigen  Brüchen  ist  dies  die 
sicherste  Richtung;   bei  langhalsigen  aber  konnte  sie  keine 
Anwendung  finden.  —    Nach  dem  jetzigen  Star  ^punkte  der 
Herniotomie  schneidet  man   bei  der  Einklemmung  durch  den 
äusseren  Leistenring  diesen  gewöhnlich  gerade  nach  oben  ein 
(doch  kann  man  auch  den  einen  oder  ätn  andern  Schenkel 
quer  trennen)  ,  dieselbe  Richtung  nach  oben  ist  bei  kurzhal- 
sigen  äusseren  Leistenbrüchen  zu  beobachten ,   wo  beide  Lei- 
stenringe hintereinander  liegen  und  getrennt  werden  müssen. 
Bei  der  Einklemmung  durch  den  Leistencanal  oder  den  inne- 
ren Leistenring  schneide  man  schief  nach  aussen  und  oben, 
doch  kann  man  den  letzten  auch  gerade  nach  oben  trennen. 
Lawrenc  e  schreibt,    dass  die  Trennung  des  äusseren  Lei- 
stenringes selten  nothwendig  sey ;  allein  selten  weiss  man  dies 
im  Voraus  und  es  ist  immer  am  besten,  ihn  zu  trennen.    Beim 
inneren  Leistenbruch  erweitert  man  die  Bruchpforte  (äusse- 
ren Leistenring  und.  Spalte  des  inneren  Leistenbandes)  ge- 
rade nach  oben ,  wenn  man  auch  dies  nach  innen  thun  kann. 
Bei  der  E  inklemmung  durch  den  Bruchsaekhals 
schneidet  man   den   vordem  Leistenring    oder   die   vordere 
Wand  des  Leistencanales  durch,   oder  lässt,   wenn  er  nicht 
lang  ist,   den  Bruchsack  auseinander  und  mit  dem  einklem- 
menden Ring  vorziehen,  fixiri  den  letztern  und  schneidet  ihn 
ein-  bis  zweimal  ein  (Zang,  Cooper,  Scarpa,  ßust, 
Dupuytren,  Corbi n).    Zang  setzt  in  schwierigen  Fäl- 
len einen  Haken  in  den  oberen  Winkel  des  Bruchsackhalses* 
Ist  aber  das  Herabziehen  des  Darmes  oder  Bruchsackes  schwer 
oder  gelingt  es  nicht,  so  ist  die  gänzliche  Trennung  der  vor- 
dem Wand  des  Leistencanals  nothwendig  (Ouvrard*  Ul* 
rieh),   ausserdem  wird  die  Erweiterung  leicht  unvollkom- 
men und  die  Kranken  sterben    an    fortdauernder  Einklem- 
mung (Chopart,  Lobstein,  Cor  bin).  —     Warner, 
Ron  gern  ont  und  Volpi  nahmen  die  Erweiterung  des  äus- 
seren  Leistenringes   und  des  Leistencanal»  häufig   mit  der 
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Scheere  vor.  —  Nach  der  Reposition  muss  man  den  ganzen 
Finger  durch  den  Leistencanal  führen  ,  um  zu  sehen,  ob  die 
Därme  nicht  noch  im  Bruchsackhals  oder  zwischen  den 
Muskeln  ober-  und  ausserhalb  des  inneren  Leistenringes  sich 
befinden.  —  Wenn  auch  nach  Cooper  die  Verletzung 
der  Art.  epigastrica  häufiger  seyn  mag,  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt,  indem  manche  verheimlicht  oder  übersehen 
wird,  so  ist  sie  doch  nicht  so  häufig,  als  die  Furcht  bei  Be- 
trachtung der  anatomischen  Kupfertafeln  hat  glauben  machen ; 
im  Gegentheil  ist  sie  höchst  selten  und  die  bekannten  Fälle 
stehen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  Hernio- 
tomia inguinalis ;  so  kam  sie  Mursinna  unter  200  Bruch- 
schnitten nicht  vor.  Textor  behauptet,  die  Art.  epigastrica 
könne  beim  Bruchschnitt  gar  nicht  verletzt  werden ;  allein 
dies  findet  nur  beim  langhalsigen  äusseren  Leistenbruche  mit 
der  Einklemmung  durch  den  äiL  eren  Leistenring  statt,  wäh- 
rend es  bei  der  Einklemmung  durch  den  inneren  Leistenring 
und  bei  unzweckmässiger  Richtung  des  Schnittes  beim  kurz- 
halsigen  und  dem  inneren  Leistenbruche  wohl  der  Fall  seyn 
kann.  So  beobachteten  die  tödtliche  Verletzung  der  Epiga- 
strica bis  jetzt  Bertrandi  und  A.  Coo  per  (beim  Schnitt 
des  inneren  Leistenbruches  nach  aussen  und  oben),  gefähr- 
liche hingegen  Nägele  sen.  (bei  der  Erweiterung  des  Lei- 
stenringes nach  innen  und  oben),  Mackay  (C  o  op  er  |  bei 
der  Erweiterung  des  innern  Leistenringes  nach  oben),  Hey, 
Lawrence  und  Davie  (beide  bei  der  Erweiterung  des 
inneren  Leistenringes  nach  innen  und  unten),  0  h  1  e,  B  o  y  er. 
Man  sieht,  dass  die  Verletzung  meistens  hätte  vermieden  wer- 
den können,  wenn  man  die  Richtung  des  Schnittes  nach  der 
Art  des  Bruches  und  der  Lage  der  Arterie  bestimmt  hätte, 
oder  wenn  die  Diagnose  sicher  gewesen  wäre.  In  zweifelhaf- 
ten Fällen  schneiden  daher  Hesselbach  und  Cooper 
immer  gerade  nach  oben.  Um  Gewissheit  über  die  Verletzung 
der  Arterie  zu  erlangen,  will  Hesselbach  sen.  den  löfiel- 
förmigen  Theil  seines  Compressorium  arteriae  epigastricae, 
Blasius  ein  hölzernes  Gorgeret  in  den  Leistenring  bringen, 
und  der  Letztere  den  Kranken  sich  nach  vorn  neigen  lassen. 
Beides  ist  selten  ausführbar  und  unnöthig;  man  gehe  mit  dem 
Finger  ein,  um  die  Pulsation  zu  fühlen»  Die  von  Sharp, 
Handworterb.  d,  Ch.  DI.  41 


642  Ilerniotomia  inguinales  —  H.  cruralis. 

Arn  au  d ,  Lawrence  empfohlene  Umstechung  der  Arterie 
nach  Erweiterung  der  Wunde  setzt  den  Samenstrang  immer 
in  einige  Gefahr.  Die  Unterbindung  ist  nur  bei  grosser  Wunde 
und  mageren  Subjecten  möglich ,  wo  mau  die  Bauchdecken 
etwas  nach  aussen  umstülpen  kann,  wie  dies  in  den  Fällen 
von  Mackay  und  Ohle  war.  Nägele  rieb  und  drückte 
die  Stelle  mit  Erfolg  mit  dem  Finger;  Rudtorffer  und 
v.  Gräfe  wollen  einen  mit  Faden  versehenen  Schwamm  ein- 
bringen, der  aber  nach  seiner  Aufschwellung  manchmal 
schwer  zu  entfernen  ist ;  Hey,  Boy  er,  Davie  bedienten 
sich  der  Charpiecylinder.  Man  hat  auch  besondere  Compres- 
sorien  für  diese  Arterie  angegeben  ;  D  e  s  a  u  1 1  führte  das 
eine  mit  Leinwand  oder  Schwamm  umgebene  Blatt  einer  brei- 
ten Pincette  in  die  Bruchpforte  und  band  die  Pincette  fest  zu. 
Schindler  hat  eine  Pincette  angegeben ,  welche,  hinten 
durch  ein  Charnier  vereinigt,  sich  ganz  öffnet ;  die  schmalen, 
platten  Arme  haben  vorn  ovale,  flache,  bewegliche  Pelotten, 
von  denen  die  für  die  Arterie  bestimmte  mit  einein  Faden  ver- 
sehen ist.  Hesselbach's  sen.  Compressorium  besteht  aus 
einem  löffeiförmigen  TheiJe,  dessen  Vertiefung  geebnet  wer- 
den kann,  und  einem, platten  ;  beide  sind  im  Griffe  zusammen- 
legbar und  mittels  Compressionsschraube  vereinigt  zu  erhal- 
ten. Hager  schlägt  das  Compressorium  für  die  Arteria 
meningea  med.  auch  hier  vor.  Allein  alle  diese  Instrumente 
sind  im  Falle  der  Noth  entweder  nicht  da,  oder  unanwendbar, 
und  daher  ganz  entbehrlich.  Die  Compression  der  Cruralis 
auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines  kann  nichts  nützen, 
weil  die  Epigastrica  weiter  oberhalb  aus  der  Iliaca  ent- 
springt. —  Bei  der  Operation  der  Ilernia  congenita  nahm 
man  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  häufig  noch 
den  Hoden  weg,  um  den  Bruch  radical  zu  heilen ;  M  o  r  a  n  d 
tliat  dies  auch ,  wenn  das  Netz  mit  dem  Hoden  verwachsen 
war.  Bei  bedeutender  Verwachsung  der  Gedärme  mit  dem 
Hoden  will  Wattmann  denselben  mit  den  Eingeweiden  in 
den  Unterleib  zurückbringen. 

II.  Ilerniotomia  cruralis.  Bei  kleiner  nicht 
breiter  Geschwulst  ist  ein  2"  langer  Läugenschnitt,  der  4-" 
über  der  Geschwulst  anfängt  und  etwas  schief  nach  unten  und 
innen  (nach  Anderen  nach  unten  und  aussen)  hingeht,  hin- 


Ilerniotomia  cruralis.  643 

reichend.    Bei  grosser  oder  mehr  in  die  Quere  liegender  Ge- 
schwulst ist  der  quere  Schnitt  (Scarpa,  B.  v.  Siebold, 
Zang,   Langen  heck,    Textor,   der  Verf.)    oder  der 
X-Schnitt  (Cooper,    Lawrence,    Boy  er,   der  Verf.) 
angezeigt.     Pelletan,  Dupuytren,  Cooper    machten 
auch  oft  den  Kreuzschnitt;  das  Abpräpariren  der  Hautlappen 
ist  aber   dabei   nicht  immer  noth wendig.     Bei  mageren  und 
alten  Personen  berücksichtige  man  die  Dünne  der  Haut  und 
der  Bruchschichten  und.  hüte  sicli  auch  vor  Verletzung  der 
Vena  saph.  m.  am  Grunde  der  Geschwulst.  —  Cooper  lässt 
den  obersten  Theil  des  Bruchsackes  uneröffnet,   um  ihn  als 
Leiter  für  das  Messer  zu  brauchen.  —  Die  erste  Erweite- 
rung muss  immer  am  oberen  Hörn  des  äusseren 'Schen- 
kelringes vorgenommen  werden;  sie  ist  leicht  und  geschehe 
immer  gerade  nach  oben  bis  zum  Poupart'schen  Bande;   sie 
kann  am  leichtesten  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  auch 
von  aussen  gemacht  werden,  liebt  aber  selten  und  nur  in  leich- 
ten Fällen  die  Einklemmung,  daher  muss  man  fast  immer  zur 
Erweiterung   des   inneren   Schenkelringes  schreiten. 
Um  die  Verletzung  des  Samenstranges ,  der  Epigastrica  und 
Obturatoria  zu  vermeiden,  hat  man  denselben  nach  allen  Rich- 
tungen zu  erweitern  gesucht  und  auch  die  Trennung  des  Pou- 
part'schen Bandes  von  aussen  nach  innen  vorgenommen.    So 
machten  J.  Bell,  Seh  reger,  Scarpa  mehrere,  (vier  bis 
fünf)   seichte  Incisionen  in  das  äussere  Leistenband,  um  so 
erschlaffend  auf  das  innere  und  auf  das  Gimbernat'sche  Band 
zu  wirken,  was  aber,  wie  Scarpa  später  selbst  einsah,  nie 
Erfolg  haben  kann.    Else  machte  eine  kleine  Incision  etwas 
über  dem  Poupart'schen  Bande,  führte  eine  Sonde  in  dieselbe 
und  nach  unten  (was  nach  Hüll  immer  sehr  schwierig  und 
schmerzhaft  ist)  und  durchschnitt  so  das  Band ;  er  liess  den 
entblössten  Samenstrang  durch  einen  stumpfen  Haken  nach 
oben  ziehen  und  trennte  dann  das  Poupart'sche  Band  von  vorn 
nach  hinten  vollends.  Den  Bruchsack  öffnete  er  nicht.  L  atta 
entblösst  die  Insertion  des  Poupart'schen  Bandes  und  trennt 
sie  vom  Schambeinkamm.  Hesselbach  jun.  durchschneidet 
zuerst  mittels  der  Pincette  und  des  Scalpells  das  obere  Hörn 
des  äusseren  Schenkelringes    von  aussen  auf  der  Mitte  des 
Bruchsackhalses  2'"  tief,    und  wenn   die  Reposition  nicht 
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gelingt,  so  schneidet  er  das  Leistenband  noch  3'"  senkrecht 
ein,  nachdem  er  sich  vorher  vom  Verlauf  der  Arterie  überzeugt 
hat.  Sollte  dies  nicht  hinreichen,  so  verlängert  er  den  Schnitt 
durch  die  Fasern  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  über 
den  Samenstrang  hin,  lässt  diesen  von  einem  Geholfen  mit- 
tels der  Hohlsondc  vom  Leistenbande  ab  -  und  etwas  nach 
oben  schieben,  und  schneidet  dann  das  innere  Leistenband  so 
weit  ein,  als  nöthig  ist.  Den  Kath,  die  Spitze  des  Fingers  so 
zwischen  die  vorgefallenen  Theile  und  das  Gimbernat'sche 
Band  zu  schieben ,  dass  man  den  Nagel  hinter  den  scharfen 
Rand  dieses  Bandes  bringt,  um  die  Pulsation  des  Gefässes  zu 
fühlen  und  es  vom  Rande  des  Bandes  wegzuschieben ,  halte 
ich  für  unausführbar.  Seiler  rechnet  auch  Dup  uytre n's 
Verfahren  hieher,  zur  Erweiterung  der  Bruchpforte  von  aus- 
sen nach  innen,  indem  sich  der  Letztere  eines  concaven  Mes- 
sers bedient,  dessen  Schneide  er  die  Richtung  von  innen  nach 
aussen,  unten  und  oben,  parallel  mit  dem  Samenstrang,  giebt; 
man  vermeidet  so  den  Samenstrang  und  die  Epigastrica,  welche 
einige  Linien  vom  äusseren  Rande  des  Schenkelringes  entfernt 
sind,  und  ist  auch  vor  der  abnorm  verlaufenden  Obturatoria 
sicher.  Bei  der  Einklemmung  des  äusseren  Schenkelbruches 
muss  das  Leistenband  von  aussen  nach  innen  eingeschnitten 
werden,  weil  an  der  inneren  Seite  desselben  die  Circumflexa 
ilei  liegt.  —  Die  Erweiterung  des  inneren 
Schenkelringes  von  innen  nach  aussen  wird  nachfol- 
genden Richtungen  vorgenommen :  a)  Nach  oben  und 
innen,  womit  auch  die  nach  oben  (PI  e y ,  T  ex  t o r)  zusam- 
menfällt (Le  Dran,  Heister,  Monro,  Pott,  Saba- 
tier,  Mursinna,  Arnemann,  Hey,  B.  v.  Siebold, 
Scarpa  [bei  Weibern],  Rudtorffer,  Brünnin  gliau- 
sen)  Z  a  n  g  und  II  e  s  s  e  1  b  a  c  h  sen.  [bei  Weibern  und  fast 
gerade  nach  oben],  Cooper).  Brünnin gh aus en  lässt 
den  Samenstrang  nach  oben  ziehen,  was  aber  fast  immer  eine 
Entblössung  desselben  voraussetzt.  Nach  Velpeau  liegt  er 
übrigens  über  3'"  vom  Rande  des  Poupart'schen  Bandes  und 
könne  daher  nicht  so  leicht  verletzt  werden ;  auch  lassen  die 
Meisten  das  Messer  mehr  durch  Druck  wirken.  Allein  einige 
Gefahr  ist  beim  Schnitt  nach  oben  immer  für  den  Samen- 
strang;   man  sollte  daher  diese  Richtung  nie  bei  Männern, 
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wohl  aber  häufiger  bei  Weibern  ,  wo  ja  die  Operation  des 
Schenkelbruches  ohnehin  die  häufigste  ist,  vornehmen,  und 
zwar  zur  Vermeidung  der  Epigastrica  mit  der  Richtung  nach 
innen.  Arnaud  sah  eine  tödtliche  Blutung  aus  der  Sperma- 
tica  und  Lawrence  eine  beträchtliche  aus  der  Epigastrica. 
C  o  o  p  e  r  schneidet  den  oberen  Theil  des  Gimbernat'schen 
Bandes  aufwärts  leicht  nach  innen  ein,  wozu  gewöhnlich  ein 
kleiner  Einschnitt  hinreichend  ist.  Bei  grossen  Brüchen  der 
Weiber  muss  der  ganze  vordere  Rand  des  Poupart'schen  Ban- 
des durchschnitten  werden,  was  er  von  der  inneren  Seite  des 
Bruchsackes  aus  schief  aufwärts  gegen  den  Nabel  thufc.  Bei 
Männern  macht  er  einen  Einschnitt  durch  die  Sehne  des  Obli- 
quus  externus  über  der  Mündung  des  Bruchsackes,  etwa  V 
oberhalb  des  Cruralbogens ,  zieht  den  dadurch  blossgelegten 
Cruralbogen  mit  einer  gekrümmten  Sonde  in  die  Höhe,  von 
der  Richtung  des  Einschnittes  ab,  führt  das  Messer  in  den 
Bruchsack  und  durchschneidet  den  vorderen  Rand  des  Crural- 
bogens. Dieses  Verfahren  ist  immer  umständlich  und  schwer, 
b)  Nach  oben  und  aussen  (Koch,  Sharp,  Heuer- 
mann, Bertran  d  i,  Heden  us  sen.,  Heyfelder,  Diek, 
A.  Co o per  [beim  weihlichen  Geschlechte j).  Wenn,  auch 
Sharp  bei  seinen  Operationen  nie  die  Epigastrica  verletzte, 
so  hat  man  dies  doch  immer  zu  fürchten  (Pott,  Hüll,  Vel- 
peau),  was  auch  Ouvrard  begegnete.  Nach  Cooper  ist 
sie  t//  vom  oberen  äusseren  Theile  des  Bruchsackes  entfernt 
und  könne  durch  einen  seichten,  mittels  Andrücken  des  Mes- 
sers gemachten  Schnitt  vermieden  werden,  da  dieser  gewöhn- 
lich hinreichend  sey.  c)  Gerade  nach  innen,  durch  die 
Mitte  oder  den  unteren  Theil  des  Gimbernat'schen  Bandes 
(Richter,  Gimbernat,  Scarpa,  Lawrence,  Lan- 
genbeck,  Boyer,  Zang,  Hesselbach  sen.  [bei  Män- 
nern], v,  Walt  her,  Ru  st,  Wedemeyer,  der  Verf. 
und  die  meisten  Wundärzte).  Hey  und  Cooper  verwerfen 
diese  Richtung:  1)  weil  sie  schwieriger  als  nach  oben  und 
innen  sey ,  was  aber  falsch  ist ,  denn  bei  keinem  Schnitt  nach 
einer  andern  Richtung  ist  das  Messer  so  leicht  einzuführen 
und  hat  so  bald  Erfolg ,  als  hier,  2)  Bei  dem  Nachauswärts- 
ziehen  des  Damies,  um  das  Messer  einführen  zu  können, 
könne  der  etwas  matsche  Darni  zerreissen ;  allein  das  Aus- 
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wärtsziehen  des  Darmes  ist  nicht  nothwendig  und  auch  selten 
möglich.  3)  Der  Darm  könne  leicht  durch  das  Messer  verletzt 
werden,  was  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  4)  Bei  grossen 
Brüchen  sey  der  Schnitt  unzureichend;  man  kann  das  Band 
an  zwei  bis  drei  Stellen  einschneiden  und  auch  ganz  vom  hori- 
zontalen Aste  des  Schambeines  abtrennen.  5)  Die  Obturatoria 
könne  verletzt  werden.  Allein  diese  Furcht  ist  mehr  theore- 
tisch ;  der  abnorme  Verlauf  der  Obturatoria  am  Rande  des 
Gimbernat'schen  Bandes  ist  bei  mit  Schenkelbrüchen  behaf- 
teten Personen  selten  (Manec),  und  wenn  er  auch  stattfindet, 
so  kommt  die  Arterie  nicht  immer  unter  das  Messer,  indem 
sie  an  der  äusseren  Seite  des  Bruches  bleibt  (C  o  o  p  er),  oder 
2  —  3'"  vom  Rande  des  Gimbernat'schen  Bandes  verläuft 
(Hey),  und  zwar  am  häufigsten  beim  männlichen  Geschlechte 
(Langenbeck).  Und  wo  die  Verletzung  vorkam  (T h  o  m  - 
son,  Monro  jun.,  Hey,  Guthrie  öfters  [?],  Boyer, 
Ouvrard),  half  der  Druck  mit  dem  Finger  oder  die  Tampo- 
nade. Die  Unterbindung  ist  zu  verletzend.  Uebrigens  ist  die 
Verletzung  nur  in  den  Fällen  von  T  r  ü  s  t  e  d  t  und  Dupuy- 
tren anatomisch  nachgewiesen  ;  im  letztern  starb  der  Kranke 
nicht  an  der  Blutung,  sondern  an  Diarrhöe.  Trotz  dieser  Ein- 
wendungen scheint  mir  daher  diese  Richtung  für  den  Bruch- 
schnitt bei  Männern  immer  noch  die  sicherste  zu  seyn.  Um 
die  Obturatoria,  die  Blase  und  den  schwangeren  Uterus  (Hey) 
nicht  zu  verletzen,  empfiehlt  Hüll  die  Einführung  der  Sonde 
zwischen  dem  Bruchsacke  und  dem  Bande  (wie  Key).  Gim- 
bernat  führte  eine  Hohlsonde  ein,  stützte  sie  auf  den  hori- 
zontalen Ast  des  Schambeines,  schob  ein  schmales  Bistouri  bis 
zu  ihrem  Ende  und  zog  beide  zugleich  aus.  Jetzt  verfährt  man 
allgemein  nach  Scarpa  und  Langenbeck:  Man  bringt 
den  linken  Zeigefinger  mit  seiner  Volarfläche  an  den  Rand  des 
Bandes,  führt  auf  ihm  das  Messer  so  weit  ein,  bis  der  Knopf 
desselben  durch  den  Schenkelring  durchgegangen  ist,  richtet 
die  Schneide  gegen  die  Mitte  des  halbmondförmigen  Bandes, 
drückt  es  sanft  an,  so  dass  eine  Incision  von  1 — 2"'  erfolgt, 
und  macht,  wenn  diese  nicht  hinreicht,  eine  neue  an  einer  tie- 
feren Stelle  (S  e  i  1  e  r ,  V  i  d  a  1  u.  A.).  Die  Meisten  geben  der 
Schneide  die  Richtung  nach  innen  und  unten,  gegen  das  Scham- 
bein. Vor  oder  unter  den  Schnitten  kann  man  unmöglich  die 
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Spitze  des  Zeigefingers  hinter  den  Rand  des  Bandes  bringen, 
um  etwa  eine  daselbst  verlaufende  Arterie  pulsiren  zu  fühlen, 
wie  einige  übertrieben  Aengstliche  wollen,  wohl  aber  tliue 
man  dies  nach  gehöriger  Erweiterung,  um  einer  etwaigen 
inneren  Blutung  zu  begegnen. 

III.  Herniotomia  umbilicalis  et  lineae  al- 
ba e.      Man  mache  bei  kleiner  Geschwulst  vorsichtig  einen 
Längensclmitt,  bei  grösserer  einen  J,-Schnitt  (Cooper),  mit 
dessen  Lappen  man  später  die  Oeffnung  schliesst.    Bei  volu- 
minösen  Brüchen  lasse  man  den  Bruchsack  uneröflfnet  und 
schneide  den  Bing  ausserhalb  desselben  ein  (Cooper,  Key), 
denn  die  Operation  des  Nabelbruches  hat  am  biinfigsten  einen 
üblen  Ausgang  durch  die  bedeutende  Eröffnung  der  Unter- 
leibshöhle und  der  Neigung  dieser  Kranken  zur  Entero-peri- 
tonitis  (Cooper,  Lawrence,  Key,  Ouvrard).      Die 
Trennung  des  Nabelringes  ist  nicht  schwierig;    man  lege  die 
Linea  alba  da,  wo  die  Geschwulst  aus  dem  Unterleibe  hervor- 
dringt, bloss,  was  am  leichtesten  am  obern  Bande  auszuführen 
ist,  indem  die  Bruchgeschwulst  durch  ihr  Gewicht  von  dem- 
selben abgezogen  wird ;   man  schiebt  die  Ilohlsonde  unter  den 
Bing,  entweder  vom  Bruehsacke  her,  oder  dadurch,  dass  man 
von  oben  herab  in  der  Nähe  des  Bandes  erst  eine  kleine  OefF- 
nung  in  die  Linea  alba  macht  und  dann  die  Sonde  gegen  den 
Bruchsackhals   hin  unter  den  Band  des  Nabelringes   unter- 
schiebt, wobei  man  sicherer  vor  Verletzung  des  Bruchsäckes 
ist  (Key).   Die  Erweiterung  braucht  nur  sehr  gering  zu  seyn. 
Oder  man  eröffne  denBruehsack  nur  wenig,  um  blos  die  Sonde 
einführen   zu  können   (Lawrence,   Cooper).    Cooper 
schneidet  den  Nabel  nach  abwärts  ein,   damit  sich  der  obere 
Theil  der  Haut  über  den  Nabelring  legt.  Die  letztere  Richtung 
des  Schnittes  ist  bei  Kindern  stets  zu  beobachten.    Bei  der 
Operation  unbeweglicher  Brüche  muss  man  mit  dem  Finger 
vor  dem  Messer  eingehen ,  um  zu  sehen,  ob  nicht  der  Darm 
am  Nabelringe  verwachsen  ist.  Sehr  angehäuftes  oder  entarte- 
tes Netz  schneide  man  ab  (Klein,  Cooper),  unterbinde  die 
Gefiisse  und  lasse  den  Rest  im  Nabelringe  liegen ;   eben  so 
müssen  entzündete  oder  brandige  Appendices  epiploicae  des 
Colon  entfernt  werden.    Klein  nahm  auch  von  der  verlän- 
gerten Haut  einen  Theil  weg.  Um  die  Luft  abzuhalten,  muss 
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man  die  Wunde  genau  durch  die  blutige  Naht  und  Heftpflaster 
vereinigen.  Schwangerschaft  ist  natürlich  keine  Contraindica- 
tion  der  Operation  und  macht  auch  nach  Cooper  die  Pro- 
gnose derselben  nicht  ungünstiger.  Die  Operation  ist  übrigens 
selten  und  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor.  —  Beim 
Bruche  der  weissen  Linie  erweitere  man  die  Sehnenspalte  in 
die  Quere,  wenn  sie  neben  dem  Nabel  ist;  beim  Sitze  des 
Bruches  über  dem  Nabel  nach  oben.  Bei  sehr  grossen  Brü- 
chen verfährt  Cooper,  wie  Key  beim  Nabelbruche. 

IV.  Herniotomia  ovalaris.  Nach  Garengeot 
und  Gadermann  soll  der  Schnitt  durch  die  Haut  und  Fascia 
lata  1"  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  und  eben  so  weit  von 
der  Regio  pubis  entfernt,  anfangen  und  4"  nach  aufwärts  gehen 
und  der  Pectineus  und  das  Caput  longum  et  breve  des  Triceps 
schief  getrennt  werden.  Die  Briichpforte  erweitert  Garen- 
geot nach  unten  und  aussen,  Cooper  und  Dupuytren  nach 
einwärts.  Arn  au  d  machte  die  Radicaloperation  und  schnitt 
das  vorgelegene  Netz  und  einen  Theil  des  Bruchsackes  ab. 

V.  He mioto m ia  perinaeali s.  Bei  der  Lage  des 
Kranken  wie  beim  Steinschnitt  mache  man  einen  Schnitt  von 
vorn  nach  hinten  über  die  Mitte  der  Geschwulst,  eröffne  aber 
den  Bruchsack  blos  an  der  Stelle,  wo  man  die  Erweiterung 
machen  will;  letztere  nimmt  Scarpa  nach  unten  und  auf- 
wärts in  schräger  Richtung  gegen  die  Hüfte  vor,  um  bei 
Männern  die  Verletzung  der  Blase  und  bei  Weibern  die  der 
Scheide  zu  vermeiden. 

VI.  Herniotomia  pud  endalis.  Man  entblösse 
durch  einen  Längenschnitt  in  die  Schamlippe  die  Geschwulst, 
öffne  den  Bruchsack,  führe  den  Finger  hoch  bis  zur  Bruch- 
sackmündung  ein  und  erweitere  diese  nach  innen,  gegen  die 
Scheide  (Cooper,  Rogn  etta),  oder  nach  oben  oder  unten, 
parallel  mit  dem  Sitzbeinaste  (Cloquet). 

VII.  He  mioto  m  i  a  ischiadic  a.  Der  Hautschnitt 
gehe  nach  der  Längenachse  der  Geschwulst;  die  Bruchpforte 
will  Cooper  mit  stumpfen  Haken  ausdehnen,  oder  den  Pyri- 
formis  abwärts  einschneiden ;  nach  seiner  neuesten  Aeusse- 
rung  soll  der  Bruchsackhals  nach  vorwärts  erweitert  werden. 

Literatur.     Le  Blanc  und  Ho  in,    Abh.  v.  einer  neuen  Methode, 
die  Brüche  zu  ©periren,  A.  d.  Franz.  Leipz.  1783.     Gimbernat, 
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einem  Nachtrag  über  rlie  Op.  des  Schenkelbruchs,  ron  Schieber. 
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Wien  1805—8.  Neue  Anfl.  1818.  Trüstedt,  Diss.  de  extensioni.« 
in  solvendis  herniis  cruralibus  incarceratis  prae  incisione  praestantia.  ' 
Berol.  1816.  und  in  Rust's  Mag.  HI.  2.  Hesselbach  (A.  K. 
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HIPPUS  ,  klonischer  Krampf  der  Iris,  macht 
sich  kenntlich  durch  schnell  aufeinanderfolgende,  selbststän- 
dige ,  nicht  durch  Wechsel  der  Beleuchtung  bedingte  Ausdeh- 
nung und  Zusammenziehung  der  Iris ,  -wodurch  eine  ebenso 
oft  wechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  er- 
folgt. Dieses  Leiden  ist  nicht  mit  dem  Vor-  und  Rückwärts- 
schwanken der  Iris  (s.  Tremor  iridis),  was  am  häufigsten 
nach  Staaroperationen ,  aber  auch  selbstständig  vorkommt, 
zu  verwechseln  ,  wie  es  von  einigen  Neueren  geschehen  ist. 
Es  kommt  selten  idiopathisch  vor,  meistenteils  ist  es  Beglei- 
ter anderer  vom  Gangliensysteme  und  dem  Rückenmarke  aus- 
gehender Krämpfe,  wie  sie  besonders  oft  bei  Hysterischen 
und  Hypochondrischen  vorkommen.  Nach  einigen  Schrift- 
stellern soll  das  Sehvermögen  dabei  schlecht  seyn  ;  wer  kann 
dies  aber  bei  dem  übrigen  Zustand  des  Kranken  ausmitteln  ? 
Wieder  Andere  geben  an ,  die  Pupille  sey  dabei  verengert ; 
wie  kann  aber  eine  merkliche  Erweiterung  und  Verengerung 
stattfinden,  wenn  die  Pupille  irgend  beträchtlich  klein  ist? 
So  viel  mir  bekannt,  werden  keine  Fälle  von  Uebergang  in 
Blindheit  angeführt. 

Die  Ursachen  sind  die  der  genannten  Krämpfe  im  all- 
gemeinen. —  Die  Vorhersage  und  die  Behandlung 
sind  die  des  Hauptübels,  örtlich  kann  die  für  ßlcpharospasr- 
mus  gerathene  Anwendung  finden,  Rds. 

HIRUDO ,  der  Blutegel,  wird  in  der  Chirurgie  häu- 
fig benutzt,  um  eine  örtliche  Blutentleerung  oder  einen  ablew 
tenden  Reiz  zu  bewirken.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  des 
BF.  septentrionalis  s,  Sangui suga  medicinulis. 
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des  deutsehen  Blutegels,  welch  er  einen  gelblich-braunen  Rücken 
und  einen  grau-gelben  mit  schwarzen  wölkigen  Fleeten  oder 
Puncten  besetzten  Bauch  hat,  oder  auch  des  //.  meridiöiialis 
s.  Sanguis.  ofjichialis,   des  ungarischen  Blutegels,  welcher 
einen    grünlich-schwarzen  Rücken   und   einen  olivengrünen, 
fleckenlosen  Baiich  hat.    Ausser  dem  medicinischen  und  offl- 
cinellen  Blutegel  giebt  es  noch  andere  europäische.  Blutegel- 
Arten,   welche  jenen  beiden  in  der  Wirkung  gleichkommen, 
als:     Sanguisuga  inlemipla,   S.  chlorogaster;   von  den 
exotischen  Blutegel-Species  sind  der  ägyptische,   japanische 
und  südamerikanische  ebenfalls  unschädlich  befunden  worden, 
der  ceylonische  hingegen  ist  höchst  nachtheilig,   insofern  aus 
seinem  Giftbisse  bösartige  Geschwüre  entstehen,  welche  Sub- 
stanzverlust und  Verkrüppelung  der  Glieder  zur  Folge  haben 
(Froriep's  Notizen  Bd.  I.  pag.  203.  Bd.  XVI.  pag.  102.). 
Die  Gattung  Sanguisuga  besitzt  im  Munde  drei  halblinsenfür- 
nilge  Kiefern ,   welche  von  den  beiden  Lippen  aus  nach  dem 
Schlünde  hin  convergiren,   an  ihrem  geraden  ,   dicken  Rande 
mit  der  Mundwandung  verbunden,   am  gekrümmten,  dünnen 
Rande  aber  mit  einer  Reihe   von  60  —  90  scharfen  Zähnen 
versehen  sind.    Beim  Ansaugen  breitet  das  Thier  die  innere 
Mundwandung  nebst  den  Kiefern  trichterförmig  auseinander 
und  treibt  dann  beim  PJinbeissen  die  gezahnten  Ränder  der 
Kiefer  mit    einer  sägenden  Bewegung  hervor,   wodurch  die 
sternförmige,   dreistrahlige  Wunde  gebildet  wird.    (Die  Gat- 
tung Haemop is  —  wovon  //.  vorax,  der  gemeine  Rossegel 
—  hat  statt  der  Kiefern  nur  drei  Knötchen ,   die  blos  mit  eini- 
gen zwanzig,  sehr  stumpfen  und  kurzen  Spitzen  versehen  und 
viel  zu  klein  sind ,  um  in  die  menschliche  Haut  oder  die  eines 
Säugthieres  eindringen  und   selbige   verwunden  zu  können; 
hiernach  kann  der  Rossegel    beim   lebenden  Menschen  sich 
zwar  ansaugen,   aber   nicht  einbeissen  und  nur  an  dünnen 
Hautstellen  einen    sugillirten  Fleck,  jedoch  keine  blutende 
Wunde  veranlassen.)    Man  sammelt  die  Blutegel  am  zweck- 
mässigsten  im  Frühjahre  ein  und  bewahrt  sie  in  Regenwasser 
in  einem  oben  mit  Leinwand    verschlossenem  Glase  auf  an 
einem  massig  warmen  (12  —  20°  R.)  Orte,  wohin  kein  Son- 
nenlicht dringen  kann.      Das  Wasser  erneuert  man  nicht  zu 
oft  und  kann  diesem  etwas  reinen  Sand  oder  Calmus-Wurzel 
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hinzufügen.  Zuweilen  kann  man  die  eben  angewendeten 
Blutegel  sogleich  wieder  benutzen ,  wenn  man  ihnen  das  Blut 
ausdrückt;  setzt  man  sie  in  reines  Wasser  und  lässt  sie  aus- 
hungern, so  saugen  sie  auch  wieder.  P.  Ferdinand  riu*>, 
sie  nacli  dem  Saugen  am  hintern  Theile  des  Rückens  durch 
einen  1  —  \\u'  langen  Lancetten-Schnitt  zu  öffnen,  \  Stunde 
lang  in  Wasser  von  20 —  25°  R.  und  dann  in  frisches  Was- 
ser zu  bringen.  —  Der  Blutegel  saugt  gemeiniglich  -$•  Stunde 
und  oft  länger;  die  Menge  des  durch  einen  Blutegel  entzoge- 
nen Blutes  ist  verschieden  nach  der  Grösse  der  Blutegel,  be- 
trägt aber  ohngefähr  4  —  dual  so  viel  als  das  Gewicht  dessel- 
ben. Nach  den  in  dem  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  an- 
gestellten Versuchen  mit  den  deutschen  und  ungarischen 
Blutegeln  hat  sich  das  Resultat  ergeben  ,  dass  in  Hinsicht  auf 
die  Menge  des  eingesogenen  Blutes  die  Energie  des  deutschen 
Blutegels  zu  der  des  ungarischen  im  Ganzen  etwa  wie  1 :  2  sich 
verhält.  Auch  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  die  nach  Blut- 
egeln oft  schwer  zu  stillenden  Blutungen  vorzugsweise  durch 
die  Anwendung  der  ungarischen  Blutegel  herbeigeführt  wor- 
den waren.  Die  richtige  Wahl  von  beiden  Blutegel-Species 
ist  daher  für  die  Praxis  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Aus 
diesem  Grunde  ist  in  Preussen  eine  Ministerial  -  Verfügung 
vom  16.  Decbr.  1837  erlassen  Morden,  nach  welcher  Aerzte 
und  Wundärzte  bei  dem  Verordnen  von  Blutegeln  stets  die 
Zahl,  die  Species  (deutscher  Blutegel  S.  medic,  oder  un- 
garischer Blutegel  S.  offic.)  und  die  Grösse  dieser  Thiere  zu 
bestimmen  haben.  (Rücksichtlich  der  Grösse  hat  man  drei 
-Sorten  :  1)  kleinere  Sorte  (ponderis  mlnhni) ,  welche  nicht 
über  30  Gran ;  2)  mittlere  Sorte  (pond.  medit) ,  welche 
nicht  über  60  Gran;  3)  grössere  Sorte  (pond.  maximi), 
welche  nicht  über  90  Gran  wiegen  sollen.  Blutegel  unter 
20  Gran  und  über  90  Gran  eignen  sich  nicht  zum  medicini- 
schen  Gebrauche  und  dürfen  daher  nur  auf  ausdrückliche 
Verordnung  des  Arztes  verabfolgt  werden.)  —  Anzeigen  für 
die  Anwendung  der  Blutegel  sind  :  örtliche  Entzündungen  zu 
deren  Hebung  man  mit  örtlichen  Blutentziehungen  nament- 
lich bei  Kindern  ausreicht,  z.B.  der  Augen,  der  Gelenke, 
oder  bei  denen  man  wegen  ihrer  Heftigkeit  allgemeine  Blut- 
entleerungen  vorausgeschickt  hatte,    Congestionen ,  Verle- 
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tzungen  ,  insbesondere  Quetschungen ,  unterdrückte  Blutaus- 
leerungen, Hypertrophie  einzelner  Organe,  Verhärtungen 
u.  s.  Wi  —  Die#Menge  der  Blutegel,  welche  man  anlegt, 
rfchiet  sich  nach  der  Natur  der  Krankheit,  nach  dem  Organe 
und  nach  dem  Individuum  ;  bei  Kindern  vertreten  sie  die  Stelle 
des  Aderlasses.  In  den  meisten  Fällen  setzt  man  die  Blutegel 
nur  in  die  Nähe  des  entzündeten  Theiles  ,  nicht  unmittelbar 
auf  diesen  selbst,  weil  durch  das  Saugen  zugleich  eine  Rei- 
zung hervorgebracht  wird ,  welche  die  Entzündung  bisweilen 
vermehren  kann  ,  z.  B.  an  den  Augenlidern  ;  auch  muss  man 
stets  oberflächliche  Venen  und  Arterien  vermeiden.  (Du- 
puytren sah  die  Vena  jugularis,  und  Ri  ch  er  and  die 
Arteria  temporalis  durch  einen  Blutegelstich  durchbohrt). 
Der  Ort,  wo  man  Blutegel  anlegen  will,  muss  rein,  von  Haa- 
ren, Salben,  Pflaster  u.  s.  w.  befreit  seyn  ;  man  reibt  vorher 
den  Theil ,  oder  befeuchtet  ihn  mit  Zuckerwasser ,  Milch, 
Speichel,  Blut,  welches  man  durch  Aufritzen  der  Haut  mit- 
tels einer  Lancette  oder  Nadel,  oder,  nach  der  Art  der  ita- 
liänischen  Bader,  durch  Betupfen  mit  dem  untern  Ende  einer 
aus  einem  Taubenflügel  gerupften  Feder  erhalt.  Man  bedient 
sich  auch  eines  durchlöcherten  Stück  Löschpapiers ,  welches 
man  auf  die  Hantstelle  legt.  Die  anzulegenden  Blutegel  lässt 
mau  einige  Minuten  zuvor  auf  einem  trockenen  Tuche  herum- 
kriechen ,  oder  legt  sie  in  bitteres  Bier.  Man  fnsst  den  Blut- 
egel mit  den  blossen  Fingern  oder  mit  einem  StückLeinwand  an 
seinem  mittlem  Theilean,  oder  rollt  ein  Kartenblatt  zusam^ 
men,  oder  bedient  sich  eines  Glascylinders  mit  Stempel 
(Brünninghausen),  legt  einen  Blutegel  hinein,  und 
hält  ihn  mit  seinem  spitzen  Theile ,  dem  Kopfe ,  an  die  be- 
treffende Stelle.  Will  man  mehrere  Blutegel  an  einen  Ort 
zugleich  anlegen  und  gestattet  es  der  Raum,  so  setzt  man 
das  ganze  Glas  oder  Gefäss ,  worin  die  Blutegel  sich  befinden, 
umgekehrt  auf.  In  der  Nähe  von  nach  innen  führenden  OefF- 
nungen,  z.  B.  im  Munde ,  am  After,  zieht  man  nach  Cramp- 
ton  einen  seidenen  Faden  durch  das  hintere  Drittheil  der 
Blutegel  und  befestigt  diesen  an  den  Fingern,  um  das  Hinein-? 
schlüpfen  in  den  Schlund  und  tiefer  in  den  Magen  oder  Mast-? 
darm  zu  verhüten ;  am  Muttermunde  bedient  man  sich  am 
zweckmässigsten  des  Instumentes  von  Dieffenbach.  Dass 
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ein  Blutegel  angebissen  hat,  nimmt  de?  Kranke  an  einem  ste- 
chenden Schmerze,  der  Chirurg  an  einer  wellenförmigen 
Bewegung  am  vordem  Ende  des  Blutegels  wahr.  Man  lässt 
in  der  Regel  die  Blutegel  so  lange  saugen ,  bis  sie  von  selbst 
abfallen ;  in  seltenen  Fällen  saugen  sie  fort  (Ch  elius  sah  es 
36  Stunden  lang),  indem  sie  das  Blut  durch  das  hintere  Ende 
wieder  fortlassen.  Das  Abfallen  der  Blutegel  kann  man  be- 
schleunigen durch  Aufstreuen  von  Salz,  Taback,  Pfeffer,  Asche 
oder  durch  Betupfen  mit  Essig;  mit  Gewalt  darf  tnzA  sie  nie- 
mals abreissen,  weil  Entzündung  und  Verschwärung  der  Wunde 
darauf  folgt.  Will  man  die  Blutung  befördern,  so  kann  man, 
so  lange  der  Blutegel  noch  saugt,  diesen  mit  der  Scheere 
durchschneiden  ;  stirbt  er  nicht  davon ,  so  giebt  er  das  Blut 
fortwährend  wieder  hinten  von  sich.  Nach  dem  Abfallen 
legt  man,  wenn  man  die  Nachblutung  länger  unterhalten  will, 
einen  warmen  Umschlag  über  die  Blutegelstiche,  oder  bäht 
diese  mit  warmen  Wasser  und  einem  Waschschwamm,  oder 
setzt  einen  Schröpfkopf  auf.  — :  Zur  Stillung  der  Blutung 
wendet  man  folgende  Mittel  an:  1)  Contrahentia  et  Obtu- 
rantia ,  kaltes  Wasser,  Essig,  Aq.  vulner.  Theden.,  Alaun, 
verdünnte  Säuren,  Bolus,  Gummi  kino,  G.  tragacanthae, 
Colophonium,  Bleizucker,  Blutschwamm,  Zunder,  eine 
kleine  Wieke  von  einigen  Charpiefäden  mittels  einer  Sonde 
in  den  Stich  eingeführt  nach  v.  Anten rieth;  2)  Com- 
primentia ,  Druck  durch  den  Finger ,  wo  eine  harte  Unter- 
lage ist,  oder  durch  Charpie,  Schwamm  und.  Heftpflaster, 
die  Blutegelpincette  nach  Hennemann  und  v.  Gräfe, 
Durchführung  einer  feinen  Nähnadel  durch  den  Grund  der 
Wunde,  man  legt  dann  einen  Faden  einige  Mal  unterhalb  der 
Nadel  herum  (ßutura  intorta  nach  Anthony  White), 
wodurch  die  Wunde  comprimirt  wird;  3)  Cauterlas  zuge- 
spitzten Lapis  infernalis ,  man  legt  eine  kleine  leinene  Com- 
presse  auf  die  Wunde  und  hält  einen  stark  erwärmten  Spatel 
ciarauf,  wodurch  sich  bald  ein  Blutpfropf  bildet  (Dupuy- 
tren), eine  glühende  Stricknadel  oder  stählerne  Sonde, — 
Ist  ein  Blutegel  verschluckt  worden,  so  lässt  man  Essig  oder 
Salzwasser  trinken  und  gibt  hierauf  ein  Brechmittel;  sind 
Blutegel  in  den  Mastdarm  gekrochen,  ^o  gibt  man  ein  Kly- 
stier  von  Essig  oder  Salzwasser;   heftige  Entzündungen  und 
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starke  Eiterimg  nach  Anwendung  von  Blutegeln  beseitigt  man 
durch  Umschläge  von  Bleiwasser, 

Literatur.  J.  II.  L.  Kunzmann,  Anatom.-phys.  Unters,  üb.  d. 
Blutegel.  Berl.  1817.  8.  Mo  quin- T  an  d  o  n,  Monographie  de  la 
fain.  des  Hiriidinees  Par.  1827,  4.  p.  112.  J.  F.  Dieffenbach, 
Anleit.  zur  Krankenwaitung.    Berl.  1832.  j-,r 

IIÖRMASCHI1VEN,  Instrumenta  acustica,  sind 
Werkzeuge,  die  den  Zweck  haben,  das  Gehör,  es  mag  auf 
mechanische  oder  dynamische  Weise  gestört  seyn,  zu  unter- 
stützen. Ihr  Gebrauch  scheint  sehr  alt  zu  seyn.  Bisher 
hat  man  geglaubt,  dass  er  nicht  über  das  fünfzehnte  oder 
sechszehnte  Jahrhundert  hinausgehe;  allein  meinen  Unter- 
suchungen zu  Folge  wird  man  ihn,  wenn  nicht  früher,  wenig- 
stens um  das  Jahr  100  n.  Chr.  setzen  müssen.  Are  h  igen  es 
nämlich,  der  um  diese  Zeit  unter  der  Regierung  Trajan's 
lebte,  empfahl  zur  Belebung  des  geschwächten  Gehörs  star- 
ken Schall  und  Röhren,  die  dazu  bestimmt  w.-.ren,  den  Schall 
in  sich  aufzunehmen.  Nach  Galen*)  drückt  er  sich  dar- 
über folgendermassen  aus :  „Postea  vero  aeuiis  voeibus 
assiduis  et  vicissim  gravibus  inclämarrius  et  per  tubarn 
sonilu  immisso  malum  depellerc  vonamur."  Dass  diese 
Röhre  oder  dieses  Hörn  kein  Sprachrohr  gewesen  seyn  kann, 
wie  man  mir  vielleicht  einwerfen  dürfte,  geht  ganz  deutlich 
aus  einer  Stelle  bei  Alexander  von  Tralles  **),  der 
etwa  400  Jahre  später,  um  das  Jahr  540  n.  Chr.  lebte,  hervor. 
,,Quidam  . . . .,  sagt  er,  exirema,  tubicinalis  calami  parte. 
In  auris  meatum  imposita  Ha  mpdulaii  sunt.  Alii  vero 
per  magna  tiutinnabula  insonarunt ,  ac  alil  aliis  machinis 
exeogitatis  nsi  sunt.<{  Hiernach  müssen  also  schon  zur 
Zeit  dieses  Arztes  verschieden  geformte  Instrumente  im  Ge- 
brauch gewesen  seyn,  die  theils  zur  Aufregung  des  ge- 
schwächten Gehörsinnes,  theils  zur  Verstärkung  des  Schalls 
dienten.  Actuarius  ***)  empfiehlt  ebenfalls  gegen  Schwer- 
hörigkeit lautes  Schreien  und  Hörrohre;   doch  spricht  er  sich 

*)  Galcni  opera  omniq,  ex  edit.  kühn.    Tom.  XII.    De  compos. 
medic.   sec.  locos.    Lib.   III.    Cap.   I.    Pag.  655. 
**)   !)i>  arte  medica.    Lib.  III.    Cap.  6. 
***)  Mctfcod.  medeudi.    Lib.  TU.    Cap.  3. 
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über  diese  nicht  deutlicher  als  Archiven  es  aus.  Viel- 
leicht noch  älter  als  der  Gebrauch  der  Hörrohre  ist  der  der 
Schallfänger.  Vom  Kaiser  II  a  d  r  i  a  n  erzählt  Galen  *), 
dass  er  durch  Anlegen  der  hohlen  Hand  hinter  das  Öhr  das 
Gehör  zu  verstärken  gesucht  habe,  und  W  edel  **)  berich- 
tet, dass  die  Scythen,  worunter  die  Alten  alle  Völker  begrif- 
fen, die  hinter  dem  sclnvarzen  Meere,  dein  caspischen  See, 
dem  Berge  Caucasus  und  so  nach  Norden  und  Osten  fort 
wohnten,  dem  Mangel  des  Ohrs,  wenn  sie  dieses  durch  die 
Einwirkung  strenger  Kälte  verloren  hatten,  durch  Muschel- 
schalen abzuhelfen  suchten.  Angegeben  hat  Wedel  nicht, 
woher  er  diese  Nachricht  erhalten  oder  genommen  habe, 
und  mir  selbst  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  ein  aus 
früherer  Zeit  sich  herschreibendes  Citat  beizubringen.  All- 
gemeiner wurde  die  Anwendung  der  Hörrohre  von  dem  sechs- 
zehnten Jahrhundert  an.  So  erzählt  uns  Janus  Nicius 
Erythrae  u  s  ***),  dessen  eigentlicher  Name  J  oh.  Victor 
Itos  cius  war,  in  dem  Leben  des  italienischen  Dichters  und 
Rechtsgelehrten  Joh.  Bapt.  Lallius  Nursinus,  dass 
dieser  von  seinem  vierzigsten  Jahre  an  taub  wurde  und  sich 
eines  silbernen  Hörrohrs  bedient  habe.  Unentschieden  bleibt 
es,  ob  Nursinus  dasselbe  vom  Eustachio,  wie  Beck  "*") 
zu  glauben  scheint,  erhalten  habe,  denn  die  Worte:  „Atquc 
etiam  adolescentis  D.  Eustachii  res  gestas  Etritsco  car- 
mine  et  octonis  per&ecutus  est  versibus"  berechtigen  uns 
nicht  zu  einer  solchen  Annahme.  Joh.  Bapt.  Porta/"'), 
der  1615  starb,  schloss  aus  dem  Bau  der  Ohren  scharfhören- 
der Thiere,  dass  man,  um  aus  der  Ferne  etwas  zu  vernehmen, 
eine  Art  Trichter  an  das  Ohr  halten  müsse ,  und  Franz 
Baco^)  spricht  von  einem  Cornu  venatorio,  dass  durch 
dasselbe   der  Ton  verstärkt  werde.      Eine  Art  von  Hörrohr 

*)  L.  c.  Tom.  III.    De  usu  partium.    Üb.  XI.  Gap.  12.  Pag.  893  sqq. 
**)  Anris  Osoösty.Tog.   Jenae.  1694.    Pag.  14. 
***)  Pinacotheca.   Lipsiae,  1692.  MTn.  73.    Pag.  131. 
f )  Die   Krankheiten    des    Gehörorgans.      Heidelberg ,    IS27.     §.  48. 
An  merk.  3.    S.  67. 

ff)  Magia  naturalis.    Antw.  1560.    Lib.  XX.    Cap.   5. 
-f— {— h)  Sylva  sylvarnm  s.  Historiae  natural.    Cent.  X.    London,    1638. 
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beschreibt  aus  dieser  Zeit  auch  Äthan  asins  Kirch  er  *), 
auf  dessen  Erfindung  er  durch  das  sogenannte  Ohr  des  Dio- 
nysius  zu  Syrakus  gebracht  worden  seyn  will.  Es  bestand 
aus  einein  langen  gebogenen  Rohre,  welches  aus  seinem  Zim- 
mer durch  das  Fenster  bis  zur  Thür  herabging  und  hier  mit 
feinem  trichterförmigen  Schallfang  versehen  war,  in  welchen 
der  Thürhüter  das,  was  er  auszurichten  hatte,  hineinsprach» 
Wolfgang  Höfer**)  erzählt,  dass  in  Spanien  der  Ge- 
brauch silberner  und  kupferner  Hörrohre  in  der  Form  eines 
Trichters,  die  den  Namen  Sarhatcma  führten,  bei  Schwer- 
hörigkeit üblich  gewesen  sey,  und  dass  er  selbst  ein  solches 
Werkzeug  bei  einer  alten  Spanierin  zu  Linz  gesehen  habe. 
Corniers  **#)  gedenkt  eines  Hörrohrs ,  welches  der  Abt 
Hau  tef  euille  erfunden  haben  soll.  Die  ersten  Abbil- 
dungen von  künstlichen  Öhren,  Schallfängern  und  Hörrohren 
verdanken  wir  Ambros.  Pare  "^),  Nuck  ~rr)  und  Dek- 
kers  T/^).  In  dem  achtzehnten  Jahrhundert  wurden  die 
Hörmaschinen  ziemlich  allgemein,  und  namentlich  waren  es 
die  Franzosen  und  Deutschen,  welche  sich  um  ihre  Verbesse- 
rung bemühten,  wie  wenigstens  die  vielfachen  Versuche  zu 
erkennen  geben. 

Die  Hörmaschinen  haben  eine  sehr  verschiedene  Form, 
je  nach  dem  Zweck ,  den  man  durch  sie  zu  erreichen  beab- 
sichtiget. Dieser  besteht  darin :  1)  dem  äusseren,  regelwidrig 
gestellten  Ohr  seine  natürliche  Lage  zu  verschaffen ;  2)  den 
Verlust  des  äussern  Ohres  zu  ersetzen ;  3)  den  Gehörgang 
zu  befähigen,  dass  die  auf  das  Ohr  fallenden  Schallwellen  von 
ihm  aufgenommen  und  in  das  Innere  ibrtgeleitet  werden ; 
4)  die  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  von  Schallwellen, 
als  die  Ohrmuschel  aufzufassen  vermag,  zu  bewirken  ,  und 
endlich  5)  den  aus  der  Ferne  kommenden  Schall  aufzufangen 


*)  Ars  magna  lucis  et  uiubrae.    Romae,  1650» 
**)  Hercules  mediens.   Norimb.  1675.     4to.   Lib.  I.    Cap.  9.  Pag.  77. 
***)  Tratte*  de  la  parole.     I^iege,  1691. 

■J»)  Opera  omnia.     Franko*".   1594.    Fol.    Lib.  XII.  Cap.  7.    Pag.  652. 
•f-JO  Gperat.  et  expariuu  Chirurg.     Lugd.  Bat.   1692.    Pag.  55.  Tab.  I. 
Fig.  3. 

t;tt)  Exercitat.    pvact.     Lugd.  Bat.  1695.     4to.     Pag.  99.     Tab.  adj. 
Fig.  2  et  3. 
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und  concentrirt  und  verstärkt  in  das  Ohr  zu  leiten.  Hiernach 
hat  man  zu  den  Hörmaschinen  zu  rechnen  : 

I.  Die  Ohrklemmen  und  Ohrkissen.  Als  einen 
wichtigen  Einfluss  für  die  Aufnahme  und  Fortleitung  des 
Schalls  betrachtet  man  ziemlich  allgemein  die  Stellung  des 
äusseren  Ohres  zum  Kopfe,  d.  h.  den  Winkel,  unter  welchem 
es  mit  diesem  verbunden  ist.  Schon  ältere  Beobachter,  wie 
Fabrizio  von  A cquapen dente,  Bau  hin,  Schel- 
h  am  mer  U.A.,  haben  ihn  gekannt,  wenn  sie  ihren  Tadel 
über  die  enge  Bekleidung  des  Kopfes  bei  den  Europäern  mit- 
telst der  Kopfbinden,  Hauben  und  Mützen  aussprachen.  In 
neuerer  Zeit  hat  hauptsächlich  Buchanan  *)  auf  diesen 
Gegenstand  sein  Augenmerk  gerichtet  und  erklärt,  dass  der 
beste  Winkel ,  unter  dem  das  Ohr  an  den  Kopf  angeheftet 
seyn  müsse,  um  eine  hinreichende  Menge  von  Schallwellen 
aufzunehmen,  nicht  unter  40°  betragen  dürfe.  Wo  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  die  Ohren  flach  an  den  Kopf  ange- 
drückt sind  und  daraus  sich  Schwerhörigkeit  entwickelt  hat, 
räth  er,  den  Anheftungswinkel  durch  ein  dem  hintern  Raum 
des  Ohrs  angepasstes,  halbmondförmig  ausgeschnittenes  und 
mit  Baumwolle  umwickeltes  Korkkissen  um  45°  zu  vergrös- 
sern.  Diesen  Rath  hatte  schon  B  an  z  e  r  **)  gegeben  und  zu 
diesem  Zwecke  eine  Art  von  Ohrklemme  empfohlen,,  Er  sagt 
nämlich :  „Ha  si  auricula  in  infaniia  nimis  sit  depressa, 
ligula  ferreo  circulo  affixa  auricula  a  capite  avertatur, 
e,  s.  p.u  Vor  nicht  langer  Zeit  empfahl  ein  gewisser  Web- 
ster von  London  aus  nicht  nur  gegen  diesen  Ohrfehler,  son- 
dern überhaupt  gegen  Schwerhörigkeit,  ein  dem  Banzer'schen 
ähnliches  Instrument,  das  er  Otapkone  nannte  ***).  Durch 
einen  reisenden  Charlatan ,  Namens  Robinson,  aus  Metz, 
ist  es  nach  Deutschland  verschleppt  und  ziemlich  allgemein 


*)  S.  meine  zweite  Samml.  auserles.  Abhandl.   n.  Beobachtungen  ans 
dem  Gebiete  der  OhrenheiJk.    S.   147  etc.     Taf.  III.  Fig.  1  n.  2. 

**)  Disp.  med.  de  auditioae  laesa.    Witteb.  1640.    Thes.  93. 

***)  A  new  and  familiär  treatise  on  the  strncture  of  the  ear  and  on 
deafness.  London,  1836.  Pag.  131.  Eine  Abbildung  des  Otaphone  hat 
Schmalz  in  v.  Gräfe's  und  t.  Walther's  Journal,  Bd,  XXV.  St.  2. 
Taf.  IV.   Fig.  1—3.,  besorgt. 

Handtvörterb.  d.  Ch.  III.  7<* 
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bekannt  geworden*  Das  Otaphone  besteht  ans  einem  fast 
dreieckigen,  etwa  3r"  langen,  an  der  Basis  1"  und  an  der 
abgestumpften  Spitze  4-"  breiten  Streifen  von  Silberblech. 
Dieser  Streifen  ist  in  der  Form  eines  halben  Mondes  ge- 
krümmt, mit,  der  hintern  Fläche  des  Ohrknorpels  entspre- 
chenden, Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  einem  nach  hinten 
unter  einem  stumpfen  Winkel  abspringenden,  1 — 2t'"  brei- 
ten Rande  und  einem  von  der  abgestumpften  Spitze  gebildeten 
Haken  versehen.  Der  Haken  dient  dazu,  das  Instrument 
hinter  und  an  dem  Ohrknorpel  zu  befestigen ,  und  der  Rand, 
welcher  an  den  Schädel  zu  liegen  kommt,  den  Obrknorpel 
vom  Kopfe  ab  nach  vorn  unter  einem  Winkel  von  40  —  50° 
zu  drücken.  Ist  dieses  gut  ausgedachte  und  einfache  Instru- 
ment genau  nacli  der  hintern  Fläche  des  äussern  Ohres 
geformt  und  ausgeprägt,  so  drückt  es  ohne  alle  erhebliche 
Belästigung  den  Ohrknorpel  nach  vorn ,  macht  diesen  geeig- 
neter zur  Aufnahme  einer  grössern  Menge  von  Schallwellen 
und  formt  die  durch  die  Anpressung  des  Ohres  an  den  Kopf 
in  eine  mehr  oder  minder  schmale,  längliche  Ritze  verwan- 
delte Oeffnung  des  Gehörganges  wieder  in  eine  rundere  und 
zur  Aufnahme  und  Fortleitung  des  Schalles  tauglichere  um, 
eine  Bemerkung,  die  weder  vom  Erfinder,  noch  von  Andern 
gemacht  worden  ist.  Vortheile  anderer  Art  erwarte  ich  kaum 
von  diesem  Instrumente,  und  bin  eben  so  wenig  der  Meinung 
Kramer's,  dass  durch  dasselbe  dem  geschwächten  Gehör- 
nerven ein  positiver  Schaden  zugefügt  werden  könnte.  Für 
nicht  unmöglich  halte  ich  aber}  dass  es  noch  in  dem  Falle 
nützlich  seyn  kann ,  wo  durch  behinderte  Einwirkung  des 
Schalles  die  Empfänglichkeit  des  Ohres  für  denselben  dar- 
niederliegt. 

II.  Die  künstlichen  Ohren,  Aures  artifi- 
ciales.  Bei  ihrer  Anwendung  hat  man  den  Zweck,  die 
durch  den  Verlust  der  Ohrmuschel  entstandene  Entstellung 
zu  heben  und  den  von  ihnen  aufgefangenen  Schall  in  den 
Gehörgang  zu  leiten.  Diese  Art  der  Prothesis  gehört  zu  den 
jüngeren  Erfindungen.  Die  erste  Abbildung  eines  künstlichen 
Ohres  findet  man  bei  Ambrosius  Pare  *),  die  beste  aber 


*)  L. 
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bei  X.  v.  Rudtorffer*)  und  Curtis  **).  Man  hat  die 
künstlichen  Ohren  aus  Leder,  Papier  mache,  Holz,  Messing, 
Kupfer,  Silber  und  Gold  gemacht.  Die  schönsten  werden  aus 
dünnem  Gold-,  Silber-  oder  Kupferblech  getrieben  und  dann 
emaillirt.  Bei  ihrer  Verfertigung  muss  man  hauptsächlich 
darauf  sehen ,  dass  sie  in  Hinsicht  der  Breite,  der  Hohe,  der 
Dicke  und  des  Abstandes  von  dem  Ohre  der  andern  Seite 
nicht  verschieden  und  mit  einer  Schmelzfarbe  überzogen  sind, 
■welche  der  übrigen  Gesichtsfarbe  gleich  ist,  damit  der  Verlust 
so  unbemerkbar  wie  möglich  und  der  daraus  entstehende  üble 
Eindruck  verhütet  werde.  Die  Befestigung  geschieht  theils 
durch  ein  aus  der  Muschel  herausgehendes,  5^- 6"'  langes 
und  in  die  Mündung  des  Gehörganges  passendes  Röhrchen, 
theils  durch  eine  über  den  Scheitel  weggehende,  elastische 
Stahlfeder.  Bei  Männern  lassen  sich  die  Ansätze  durch  die 
Haare  und  den  Backenbart  >  bei  Frauen  durch  Locken  sehr 
leicht  verbergen.  Das  Anlegen  und  Entfernen  des  künstlichen 
Ohres  ist  so  leicht,  dass  der  Kranke  nach  einigen  Versuchen 
diese  Operation  selbst  verrichten  kann.  Zweckmässig  ist  es, 
die  äussere  Fläche  des  Röhrchens,  welches  in  den  Gehörgang 
zu  liegen  kommt,  mit  Mandelöl  oder  Cacaobutter  zu  bestrei- 
chen und  das  künstliche  Ohr  anfangs  nur  einige  Stunden  hin- 
durch zu  tragen,  bis  man  sicli  daran  gewöhnt  hat. 

III.  Die  Schallleitungsröhren,  Tubuli  so- 
llt f  er i.  Sie  finden  ihre  Anwendung,  wenn  der  Gehörgang 
gelegentlich  zu  enge  und  daher  nicht  Raum  genug  für  den 
Eintritt  einer  gehörigen  Menge  von  Schallwellen  vorhanden 
ist;  namentlich  aber,  wo  nach  Larrey's  richtiger  Beobach- 
tung in  Folge  von  frühem  Verlust  der  Backenzähne  auf  beiden 
Seiten  oder  Anschwellung  der  naheliegenden  Drüsen  oder 
Narben  der  Gehörgang  zusammengedrückt  oder  verzogen  ist« 
Um  die  so  erzeugte  Störung  der  Gehörfunction  zu  verbessern, 
empfahl  Larrey  eine  mit  einem  Röhrchen  versehene  Mu- 
schel aus  elastischem  Gummi,  welcher  er  eine  solche  Form 
geben  liess,  dass  ihr  Rand  in  die  Furchen,  welche  vom  Ant- 


*)  Instrumentarium  chirnrgicnnt.     Tab.  XL  Fig.  19. 
**)  Abhandl.    über   den    gesunden    und   kranken    Zustand    des  Öhres. 
Leipzig,  1819.     Kupfert.  Fig.  b.  c.  und  f.  g. 
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helix,  Tragus  und  Antitragus  gebildet  werden ,  passte.  Sie 
ist  mit  eihem  fleischfarbenen  Firniss  überzogen ,  wird  des 
Abends  aus  dem  Ohr  entfernt,  früh  ■wieder  eingelegt  und 
durch  nichts  weiter  als  durch  die  Ausdehnung  des  Gummi 
unter  dem  Einfhiss  der  Wärme  im  Innern  des  Gehörganges  in 
ihrer  Lage  erhalten  *).  Ich  habe  mich  in  einem  solchen 
Falle  mit  dem  besten  Vörtheile  blos  eines  einfachen,  nach 
dem  Gehörgange  geformten,  konischen  Röhrchens  aus  dün- 
nem Silberblech,  das  inwendig  mit  einem  fleischfarbenen 
Firniss  überzogen  wird,  bedient.  Es  hat  die  Länge  von 
5 — 8"',  eine  Dicke  von  2 — 3'"  und  ist  ein  wenig  gekrümmt. 
Um  den  Gehörgang  nicht  durch  den  scharfen  Rand  des  innern 
Endes  zu  verletzen ,  wird  dieser  etwas  eingezogen  und  abge- 
rundet. Das  äussere  Ende  ist,  damit  die  Röhre  nicht  zu  tief 
eindringt  und  zugleich  in  der  Ohrmuschel  fester  anliegt,  bis 
auf  zwei  Drittheile  mit  einem  1  —  1t"'  breiten  Rändchen 
versehen.  In  derselben  Absicht  kann  man  sich  auch  eines 
Stückes  von  einem  gehörig  starken  elastischen  Catheter  bedie- 
nen. Ueberzieht  man  das  in  den  Gehörgang  kommende  Ende 
eines  solchen  Röhrchens  mit  einem  Stück  Goldschlägerhaut, 
und  bestreicht  man  die  äussere  Fläche  mit  einem  Firniss,  um 
das  Häutchen  zu  befestigen,  so  kann  es  auch  bei  zum  grossen 
Theil  zerstörtem  Trommelfell  dazu  dienen,  die  mittlere  Ab- 
theilung  des  Gehörorgans  vor  den  nachtheiligen  Einflüssen 
kalter  und  feuchter  Luft^  dem  Eindringen  von  Wasser,  Staub, 
Sand,  Insecten  u.  dergl.  zu  schützen.  Für  diesen  Fall  em- 
pfahlen schon  früher  B a n z e r  **)  und  Autenrieth  ***) 
dergleichen  Röhren. 

IV»  Die  Schallfänger  oder  Hörschalen.  Sie 
sollen  bezwecken ,  die  Oberfläche  des  äussern  Ohres  zu  ver- 
grössern ,  eine  grössere  Menge  von  Schallwellen  aufzufangen 
und  einigermassen  verstärkt  in  den  Gehörgang  zu  leiten.  Ihre 
Form  Ist  sehr  verschieden.  Bald  stellen  sie  nur  muschelför- 
mige  Schalen,  bald  über  das  Ohr  zu  stülpende  Kapseln,  bald 
auch  kleine,  mit  einem  kurzen  oder  langen  und  gewundenen 


*)  S.  meine  zweite  Sammlung  u.  i.  w.     S.  80.  Taf.  III.  Fig.  3—5. 
**)  L.  c.     Thes.  104. 

***)  Tübinger  Blattet  für  Natnrw.    tu.   Arzneik.    Bd.  I.     St.  1.     Tü- 
bingen.   1815.     «.   129. 
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Zuleitungsrohr  versehene  Trichter  dar.  Man  hat  sie  aus  den 
verschiedenartigsten  Stoffen  gefertigt:  aus  elastischem  Gum- 
mi, Muscheln,  Eisen-,  Messing-,  Kupfer- und  Silberblech. 
Zu  den  muschelf örmigen  Schalen,  die  hinter  dem 
Ohr  getragen  und  mittelst  Federn,  die  über  den  Kopf  gehen, 
befestigt  und  zusammengehalten  werden,  gehören  die  soge- 
nannten spanischen ,  aus  natürlichen  Muscheln  gefertigten, 
künstlichen  Ohren  *).  Sie  sind  ziemlich  schwer  und  fallen 
mehr  in  die  Augen,  als  die  aus  dünnem  Metallblech  getrie- 
benen. Zu  den  metallenen  Ohrschalen  gehört  der  Schirm, 
welchen  v.  Uffenbach  **)  in  der  Sammlung  des  Abt 
Schmidt  zu  Helmstädt  gesehen  und  abgebildet  hat.  Der 
rausch  eiförmige  Schallianger,  welchen  ich  habe  fertigen  las- 
sen, besteht  aus  einem  Webster'schen  Otaphone,  das  mit 
einem  um  das  ganze  Ohr  herumgehenden  und  1 — 2"  nach 
vorn  über  dasselbe  hervorragenden,  coneaven  Schirm  versehen 
ist.  Er  wird  wie  das  Otaphone  hinter  dem  Ohr  befestigt  und 
kann  allenfalls  auch  mit  einer  Feder,  die  über  den  Kopf  geht, 
noch  fester  an  den, Kopf  angedrückt  werden.  Dieser  Schirm 
vereinigt  nicht  nur  alle  die  Vortheile,  welche  eine  hinter  das 
Ohr  gelegte  hohle  Hand  zu  leisten  im  Stande  ist ,  sondern  er 
vermag  auch  einigermassen  den  aufgefangenen  Schall  zu  ver- 
stärken. Der  von  Segin  #*#)  angegebene  Schallfänger 
besteht  aus  mit  elastischem  Gummi  getränktem  Filz.  Er  hat 
eine  halbmondförmige  Gestalt,  umschliesst  mit  einem  Aus- 
schnitt das  Ohr,  so  dass  der  grössere  Bogen  nach  oben,  der 
kleinere  nach  unten  und  in  die  Höhle  das  Ohr  zu  liegen 
kommt.  Die  Befestigung  geschieht  mittelst  einer  Feder  oder 
eines  Bandes,  Complicirter  ist  die  von  Itard^)  erfundene 
Maschine.  Sie  besteht  aus  zwei  Metallmützen  ,  die  an  ihren 
Rändern  sich  vereinigen  und  deren  correspondirende  Flächen 
von  einander  weichen.    Die  eine  schliesst  sich  genau  um  das 


*)   Eine   Abbildung   befindet  sich   bei    Curtis   a.  a.  O.    Knpfert. 
Fig.  e. 

**)  Merkwürdige  Reisen.     S.  258.    Fig.  26. 
***)  Die    Chirurg.    Werkzeuge    ans    elastischem  Harz.    Heidelb.  1833. 
8.  5.    Taf.  IV.    Fig.  2. 

T")  Die  Krankheiten    des  Ohr»  nnd  Gehörs.     A.  d.  Franz.     Weimar, 
1822.     6.  246.    Taf.  II.  Fig.  13.  u.  T«f.  III.  Fig.  14  n.  15, 
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Ohr  an  den  Schädel  an,  die  andere,  weit  gewölbtere  ist  von 
der  ersteren  am  Centrum  auf  drei  Zoll  weit  entfernt.  Die 
Höhlung,  welche  aus  der  Entfernung  der  beiden  Mützen  ent- 
springt, hat  nach  dem  Gesicht  zu  eine  längliche  Oeffnung  zum 
Einfallen  der  Schallwellen;  die  untere  Platte  aber  ist  mit 
einer  kurzen  Röhre  versehen,  die  in  den  Gehörgang  zu  liegen 
kommt,  — -  Die  Ohrkapseln  stellen  concave,  mit  einem 
Rande  und  einer  hinlänglich  grossen  Oeffnung  versehene 
Schalen  dar«  Sie  werden  über  das  Ohr  gestülpt ,  so  dass  der 
Rand  hinter  das  Ohr  an  den  Kopf  anzuliegen  kommt  und  die 
für  die  Aufnahme  des  Schalles  bestimmte  Oeffnung  nach 
vorn  gerichtet  ist,  Beschreibungen  und  Abbildungen  solcher 
Kapseln  findet  man  bei  v, Uf  f  e n  b a c h  *),  S e e r ig**)  und 
Schmalz  #**),  Die  von  dem  Letzteren  angegebenen 
Kapseln  bestehen  aus  zwei  concaven ,  elliptisch  geformten 
MetaUschalen,  von  34— 44"  im  langen  und  2| — 31"  im  kur- 
zen Durchmesser,  Sie  sind  mit  einem  gefütterten  Rande  um- 
geben, damit  sie  besser  an  dem  Kopf  anliegen.  Unter  dem 
Kinn  werden  sie  mit  Bändern ,  oben  mittelst  einer  über  den 
Kopf  hinweggehenden  Feder  vereinigt.  Auf  der  äusseren, 
convexen  Seite  sind  sie  mit  einem  der  Farbe  der  Haare  ähn- 
lichen Stoffe  und  auf  der  inneren,  concaven  mit  dünnem 
Leder  überzogen.  Nach  Schmalz  sollen  sie  nicht  blos  als 
Schallfang  dienen  und  durch  die  in  das  Ohr  zurückgeworfenen 
Schallwellen  den  Ton  verstärken,  sondern  zugleich  das  Ohr 
nach  vorn  drängen  und  den  Abstandswinkel  vom  Kopfe  ver- 
grössern,  AUe  Kapseln  und  so  auch  diese  haben  das  Unange- 
nehme ,  dass  sie  das  Ohr  verdecken  und  eine  Höhle  bilden, 
wodurch  ein  oft  lästiges  Brausen  erregt  wird.  —  Die  Ohr- 
trichter sind  kleine,  concave,  elliptisch  oder  trichterför- 
mig ausgeschlagene  Metallschalen ,  die  in  ihrer  Tiefe  mit 
einem  kurzen  und  geraden  oder  mit  einem  langen  und  spiral- 
förmig gewundenen,  engen  Zuleitungsrohre  versehen  sind. 
Sie  erregen  nicht  das  Brausen^  wie  die  Ohrkapseln,  sofern  sie 

„ ; / 

*)  A.  a.  O.  S.  257. 
**)   Armentarium   chirurgicum,     S,    373,     No.  29   ».  30.     Taf.  XL. 
Fig.  13  u.  14. 

***)   v.   Gräfe'«    u.    v.   Wal  «her«  Journal,     Bd.  XXV.    Heft  2. 
S.  270,   Tai.  IV.   Fig.  4—6, 
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nur  nicht  mit  einem  langen  und  gewundenen  Zuleitungsrohre 
versehen  sind,  lassen  sich  jedoch,  nicht  so  gut,  wie  jene,  ver- 
bergen. Die  einfachsten  Instrumente  dieser  Art  sind  die  von 
Leber  *),  Dekkers  **)  und  Bell  ***)  beschriebe- 
nen. Die  Maschine,  welcher  Bern  stein  ^)  gedenkt,  hat 
nach  aussen  einen  concaven,  nach  der  Figur  des  äussern 
Ohres  gebildeten  Teller  zum  Schallfang  und  ist  mit  einem 
schneckenförmig  gewundenen  Zuleitungsrohre  versehen.  Ganz 
ihr  gleich ,  nur  mit  einer  Feder  statt  mit  Bändern  versehen, 
ist  die  von  Seerig  \X)t  abgebildete  und  Larrey  zuge- 
schriebene. 

V.  Die  Hörrohre,  Tubae  acustic ae.  Bei 
ihrer  Anwendung  beabsichtigt  man ,  eine  grössere  Menge  von 
Schallwellen,  als  die  Ohrmuschel  aufzunehmen  vermag,  in 
das  Ohr  zu  leiten  und  die  auf  die  Wände  des  Instrumentes 
veranlassten  Schwingungen  zu  verstärken  und  zu  modificiren. 
Sie  eignen  sich  vorzugsweise  nur  für  solche  Personen  ,  die  an 
torpid-nervöser  Taubheit;  und  an  Destructionen  des  Trommel- 
fells oder  der  in  der  Trommelhöhle  gelegenen  Gebilde,  wie 
z.  B.  an  Schlaffheit  und  Verdickung  des  Trommelfells  und 
Auflockerung  und  Wucherung  der  Schleimhäute,  leiden.  Zur 
Erreichung  obiger  Absichten  muss  das  Material  und  die  Form 
der  Instrumente  berücksichtiget  werden.  Man  hat  die  Hör- 
rohre aus  verschiedenen  Materialien  verfertigt,  aus  elasti- 
schem Harz,  Leder,  Papier  mache,  Holz,  Horu?  Elfenbein, 
Glas,  natürlichen  Schneckenhäusern,  Eisenblech.,  Messing, 
Kupfer,  Glockenspeise,  chinesischem  Klangmetall,  Silber  und 
Gold.  Elastisches  Gummi,  Leder,  Papier  mache,  Holz  und 
Hörn  sind  nur  einer  geringen  Vibration  fähig  und  geben  mit- 
hin auch  schlechte  Hörrohre;  doch  kann  dieses  Material 
benutzt  werden,  wo  es  nur  darauf  ankommt,  eine  grössere 
Menge  von  Schallwellen  aufzunehmen  und  dem  Ohre  zuzu- 
leiten,   Glas  ist  zerbrechlich  und  Elfenbein  zu  theuer.  Am 


*)  Rudtorffer    a.  a.  O.    Tab.  XI.    Fig.  17. 
**)  L.  c.    Pag.  99,    Fig.  2.    Tab.  adj. 
***)  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunde.  Thi.  III.  Taf.  XIV.  Fig.  176. 
f)  Kupfertafeln  mit  Erklär,  u.  Zus.  z.  syst.  Darstellung  des  Chirurg. 
Verbandes.    Jena,  1802.    S.  19.    Taf.  XI.    Fig.  15.  A  11.  B. 
ff)  L.  c.    S.  371.   No.  18.    Tab.  XXX.    Fig.  10—12. 
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besten  sind  die  ans  Metallblech  gefertigten  Hörrohre  und 
zwar  nach  Itard  die  von  verzinntem  Eisenblech,  Kupfer 
oder  Silber,  und  nach  Beck  die  von  chinesischem  Klang- 
metall.  —  In  Hinsicht  der  Form  und  innern  Gonstruction 
der  Hörrohre  herrscht  die  grösste  Mannichfaltigkeit ,  zum 
Beweis ,  dass  die  meisten  von  ihnen  in  der  Regel  nicht  das 
leisten,  was  Hülfsbedürftige  von  ihnen  erwarten.  Bei  der 
Construction  derselben  hat  man  im  Allgemeinen  gesucht, 
mehr  Schallwellen  aufzufangen  und  diese  so  zu  vereinigen, 
dass  daraus  eine  verstärkte  Wirkung  auf  das  Gehörorgan 
erhalten  wird.  Gewöhnlich  bestehen  sie  aus  zwei  Theilen, 
einem  Schallfänger  und  einem  Zuleitungsrohr. 
Beim  Gebrauch  wird  die  Mündung  des  Zuleitungsrohrs  ins 
Ohr  gesteckt  und  der  Schallfänger  gegen  die  Seite  hingewen- 
det ,  von  welcher  der  Schall  herkommt.  Man  hat  den  Hör- 
rohren bald  eine  gerade  und  kegelförmige  oder  paraboli- 
sche, bald  eine  einfach  gekrümmte,  bald  eine  Spiral-  oder 
schneckenförmig  gewundene  Form  gegeben,  oder  sie  wie 
Trompeten  oder  Posthörner  gestaltet.  In  einigen  hat  man  den 
Bau  des  Gehörorgans  berücksichtiget  und  sie  mit  Häuten 
versehen,  um  die  Reinheit  des  Tones  zu  vermehren.  Andere 
hat  man  wieder  mit  siebförmigen  Deckeln  oder  mit  einer 
Haut  verschlossen,  um  das  Zimickwerfen  oder  Verlorengehen 
der  Schallwellen  zu  verhindern,  die  Heftigkeit  des  Schalles 
zu  massigen  und  auf  diese  Weise  einen  deutlichem  Eindruck 
zu  erhalten. 

Um  mehr  Schallwellen  aufzufangen  und  sie  sämmtlich  in 
einem  einzigen  Puncte  zu  vereinigen,  verlangt  Lambert*) 
die  parabolische  Form  des  Hörrohres  mit  einem  kleinen 
Rohr  in  dem  Brennpunkte,  um  dasselbe  in  das  Ohr  zu  ste- 
cken. Wie  Chladni**)  erzählt,  will  auch  Hut h  gefunden 
haben,  dass  ein  umgekehrtes  elliptisch-gekrümmtes  Sprach- 
rohr sich  sehr  gut  zum  Hörrohr  eigne;  allein  Chladni 
hält  die  konische  Form  für  die  geeignetste  und  die  Krüm- 
mungen oder  Windungen  der  Hörrohre  scheinen  ihm  nur  der 


*)  Abhandlnng    über    einige    akustische    Iostrnmente.     Berlin,  1796. 
§.  69.     S.  62. 

••)  Die  Akustik.     Leipzig,  1802.     $.  208.     S.  240. 
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i  t 

Bequemlichkeit  des  Haltens  und  Anlegens  wegen  angebracht 

zu  seyn.  Nach  1 1  a  r  d  *)  ist  die  Schneckenform  die  günstig- 
ste, besonders  wenn  die  Weite  derselben  nach  Art  des  Trich- 
ters abnimmt,  und  leugnen  lässt  sich  nicht,  dass  durch  die 
Windungen  der  Schall  mehr  verstärkt  wird,  als  durch  gerade- 
zulaufende Hörrohre.  Prüft  man  indessen  die  verschiedenen 
Constructionen  dieser  akustischen  Apparate,  so  kommt  man 
zu  dem  Resultate ,  dass  es  bis  jetzt  noch  keine  genügende 
Theorie  derselben  gebe,  und  Itard  hat  nicht  ganz  Unrecht, 
wenn  es  ihm  beinahe  als  erwiesen  vorkommt,  dass  man  we- 
nig Nutzen  aus  den  Inductionen  ziehen  könne,  die  die  Ge- 
setze der  Physik  darbieten  ,  dass  z.  B.  die  parabolische  Form, 
die  man  für  die  Verstärkung  und  Fortpflanzung  der  Töne  als 
die  passendste  halte,  keinen  Vorzug  vor  der  andern,  weit 
einfachem,  wie  vor  der  konischen  Form  oder  dem  pyramidalen 
Trichter  habe.  Bei  der  Auswahl  von  dergleichen  Maschi- 
nen sind  wir  daher  bis  jetzt  noch  darauf  beschränkt,  durch 
Versuche  eine  für  den  Leidenden  passende  aufzufinden.  Im 
Allgemeinen  kann  man  aber  annehmen ,  dass  die  gewundenen 
Formen  vorzüglich  für  gewisse  Arten  von  Taubheit  passen, 
namentlich  für  die  der  Greise,  indem  durch  sie  ein  fortge- 
setztes Sausen  oder  Brausen  hervorgebracht  wird,  welches 
wohlthätig  auf  die  Gehörnerven  wirkt.  Bei  geringen  Graden 
der  Taubheit  und  in  den  Fällen ,  wo  die  Kranken  an  Ohren- 
tönen jeglicher  Art  leiden ,  niuss  die  Resonanz  der  Instru- 
mente eingeschränkt  werden  ,  indem  man  die  Röhre  kürzer 
und  den  Eingang  enger  machen  lässt  und  für  die  Trompeten- 
Posthorn-  oder  Schneckenform  mehr  einen  Kegel ,  eine  Halb- 
kugel oder  die  Form  der  Thierhörner  wählt.  Auch  muss  in 
diesem  Falle  ein  weniger  klingendes  Material,  z.  B.  Holz, 
Hörn ,  Elfenbein  etc.  zur  Verfertigung  benutzt  oder  das  In- 
strument mit  einem  weichen  ,  den  Schall  dämpfenden  Stoffe, 
z.  B.  Tuch ,  baumwollenes  Zeuch,  überzogen  werden.  Um 
den  Ton  weniger  intensiv  zu  machen ,  kann  man  auch  in  der 
Höhlung  des  Rohres  häutige  Wände  quer  aufspannen  lassen, 
die  gleichsam  ein  Trommelfell  vorstellen  und  die  Schallwel- 
len modificiren. 

*)  A.    a.  O. 
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Zu  den  einfachsten  Hörrohren  gehören  die  ganz  geraden 
kegelförmigen  und  parabolischen ,    mit  einem  nur  wenig  ge- 
bogenem Horchende.    Das  wesentlichste  an  ihnen  ist,  dass  sie 
eine  weite  Mündung  haben,    um  viele  Schallwellen  aufzufan- 
gen und  gleichsam  concentrirt  auf  das  Ohr  wirken  zu  lassen. 
Hierher  gehören  die  Röhren ,  welche  Dekkers,  Heister, 
Bell,  lt  o  pre  cht,  La  Faye,Curtis,  Dunker,  Stark 
und  Segin  beschrieben  haben,     Seerig*)   hat    sie  zum 
grössten  Theil,  wenn  auch  nicht  in  der  bequemsten  Ordnung 
zusammengestellt  und  beschrieben.    Das  Hörrohr  von  Cur- 
t  i  s  **),  welches  Beck  sehr  empfiehlt ,  hat  die  Gestalt  eines 
Kegels    und  einige  Aehnlichkeit  mit   dem    Sprachrohr   der 
Schiffer,  an  seinem  untern  Ende  ist  es  ein  wenig  gebogen. 
Es  besteht  aus  in  einander  schiebbaren  Ringen,  so  dass  es  wie 
ein  Operngucker  zusammengeschoben  und  in  die  Tasche  ge- 
steckt werden  kann.      Stark***)  hat  zwei  in  Paris  gefer- 
tigte Hörrohre  beschrieben.     Beide  kommen  in  Hinsicht  der 
Form  mit  einander  überein ;   sie  haben  die  Gestalt  eines  Ke* 
gels ,  dessen  Höhe  8"  Par.  und  der  Durchmesser  an  der  Ba- 
sis 2^-"  beträgt.   Das  eineist  aus  Messingblech  gefertigt,  der 
Rand  der  Basis  mit   einem   seidenen  Polster  eingefasst  und 
die  Spitze  mit  einer  beweglichen  aus  spiralförmig  gewunde- 
nem Draht  und  mit  Leder  überzogenen  Röhre  versehen,  an 
deren  Ende  sich  ein  Ansatzstück  von  Hörn  V  lang  befindet, 
was  in  den  Gehörgang  gesteckt  wird,  —  Das  andere  ist  aus 
einer  Masse,  aus  welcher  elastische  Catheter  bereitet  werden, 
gemacht.    An  dem  Rande  der  Basis  ist  ein  3'"  breiter  silber- 
ner Reif  aufgesetzt ;    an  der  Spitze  ist    die  konische  Röhre 
etwas  gebogen  und    mit  einem    6'"  langen  Ansatzstück  für 
das  Einbringen    in  die  Mündung  des  Gehörganges    verbun- 
den, —   Ein  ähnliches  aus ,  mit  elastischem  Gummi  getränk- 
ten,  Filz  bereitetes  hat  auch  Segin  ^  abgebildet.  —    Das 
Hörrohr ,  auf  welches  der  Prediger  D  u  n  k  e  r  in  Rathenow 
ein  Patent  erhalten  hat ,  besteht  aus  einem  einfachen ,  mehr 


')  Armentarium  chirurg.     Tab,  XXX,    Fig.   13,  15.  \%   17- 
**)  Ä.  a.  O.  Kupiert.    Fig.  a.  S.  84. 
***)  Anleitung  zum  chirurg,  Verbände.    Jena.    1830.  S.   246. 
f)  A.   a.   O,  S.  5.  Taf.  IV.   Fig.  1 


Hörmaschinen.  667 

oder  weniger  langen  ,  aus  spiralförmigem  Draht  gewundenen 
und  mit  Leder  und  Seidenzeug  überzogenen  Schlauch ,  des- 
sen eines  dünnere  Ende  zum  Einbringen  in  den  Gehörgang, 
das  andere  mit  einem  hörnernen,  etwa  2>{"  tiefen  und  im 
Durchmesser  der  Mündung  beinahe  2"  fassenden  Trichter 
zur  Aufnahme  dient  *').  Dieses  Instrument  empfiehlt  sich 
durch  seine  leichte  Beweglichkeit ,  indem  dadurch  die  Unter- 
haltung der  Schwerhörigen  mit  entfernt  sitzenden  Personen 
erleichtert  wird;  doch  hat  es  das  Unangenehme,  dass  der 
Schall  wahrscheinlich  durch  das  zu  lange  Nachvibriren  und 
Gegeneinanderschlagen  des  spiralförmig-gewundenen  Drah- 
tes einen  schnarrenden  nachhallenden  Ton  erhält,  der  nicht 
allen  schwerhörenden  Personen  angemessen  ist.  Diese  Unan- 
nehmlichkeit lässt  sich  einigermassen  dadurch  vermeiden  oder 
verbessern,  wenn  der  Draht  mehr  auseinander  gezogen  und 
statt  mit  Blase  und  Leder  mit  erwärmten  breiten  Streifen 
elastischen  Tafelgummis  überzogen  wird,  indem  diese  sich 
genauer  zwischen  die  einzelnen  Windungen  des  Drahtes  ein- 
legen und  als  Dämpfer  wirken.  Ein  complicirteres  Hörrohr, 
welches  den  Bau  des  menschlichen  Ohrs  einigermassen  nach- 
ahmen soll,  hat  Itard  **)  beschrieben.  Es  besteht  aus 
einem  trompetenförmigen  Schallfange,  einer  elliptischge- 
krümmten Trommel  und  einem  Leitungsrohre.  Einen  we- 
sentlichen Theil  machen  zwei  Membranen  von  Goldschläger- 
haut aus ,  die  über  die  beiden  Enden  der  elliptischen  Trom- 
mel ausgespannt  sind  und  die  Intensität  des  Tons  etwas  min- 
dern ,  dagegen  die  Reinheit  desselben  etwas  erhöhen  sollen. 
Ein  nach  dieser  Idee  construirtes  Hörrohr,  dessen  Erfinder 
Parlour  ist,  habe  ich  aus  London  erhalten.  Es  ist  von  El- 
fenbein gedreht ,  hat  fast  die  Länge  von  14  Zoll  und  ist  mit 
einer  trichterförmigen  Mündung  von  V  im  Durchmesser  und 
beinahe  1"  Tiefe  versehen.  Diese  trichterförmige  Mündung 
verschmälert  sich  etwa  bis  auf  Lp*  und  führt  dann  in  vier 
untereinander  zusammenhängende  elliptische  Räume  von  ver- 
schiedener Grösse.    Der  erste  Raum  misst  L&'f  Tiefe  und 


\ 

*)  Anwendung    und  Beschreibung   der    Hörmaschine   mit    biegsamen 
Leitungsrohr.     Rathenow,  1829. 

**)  A.  a.  O.  S.  238.  Taf.  II.   Fig.  9  —  11. 
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ebensoviel  im  breitesten  Durchmesser;  der  zweite  ist  lf" 
tief  und  hat  zum  breitesten  Durchmesser  ll";  der  dritte 
roisst  I"  1'"  Tiefe  und  ebensoviel  im  breitesten  Durchmes- 
ser ;  der  vierte  endlich  oder  der  geräumigste  hält  3t"  in  der 
Tiefe  und  1t"  in  seiner  grössten  Breite.  Diese  vierte  Höhle 
geht  in  eine  4t"  lange  Röhre  über,  deren  Lumen  von  6  bis 
auf  5  oder  4'"  abnimmt.  Auf  der  Röhre  befindet  sich  eine 
Heine  hohle  Kugel  mit  einem  Durchmesser  von  etwa  |- — t"j 
aus  der  zur  Seite  unter  einem  mehr  stumpfen  als  rechten 
Winkel  ein  kleines  3 — 1"  langes  Zuleitungsröhrchen  für  das 
Einbringen  in  den  Gehörgang  herausgeht.  In  der  vierten 
elliptischen  Röhre  befindet  sich  ein  durch  die  Wand  des 
Rohrs  gehendes  Loch,  was  wahrscheinlich  das  Brausen,  wel- 
ches auch  an  diesem  Instrument  wahrgenommen  wird ,  ver- 
ringern soll.  An  Ort  und  Stelle  kostet  dieses  Hörrohr  5  Pfund 
5  Schilling. 

Zu  den  nächst  einfachen  Hörrohren  gehören  diejenigen, 
wo  das  Rohr  entweder  nur  eine  oder  mehrere  stärkere  Krüm- 
mungen hat  und  der  Schallfänger  einen  mehr  oder  weniger 
parabolischen  Trichter  bildet.  In  ihrer  Wirkung  sind  sie  den 
geraden  Hörrohren  ziemlich  gleich  ;  doch  mögen  sie  zur  Ver- 
stärkung des  Tons  etwas  mehr  beitragen.  Hieher  sind  zu 
rechnen  :  das  S-förmig-gekrümmte  Lebe  r'sche  Hörrohr  *), 
zwei  einem  Jagdhorn  ähnliche  bei  Mo  n  ton  **),  ein  einfach 
gebogenes  und  ein  einer  thönernen  Tabackspfeife  ähnliches 
bei  Bernstein  #**),  ein  beinahe  letzterem  gleiches  bei 
Gehler^)  und  ein  von  IV  o  1 1  e  t  tt)  angegebenes  mit  para- 
bolischem Trichter.  Ein  eigenthümliches  Hörrohr  hat  Ed- 
ward Stracey  "• "t^j  angegeben.    Es  besteht  aus  einem  ge- 


6)  Vid.  Rndtorffer.  1.  c.    Taf.  XI.    Fig.  17. 
**)  Dictioun.    des    «cienc.    medic.    Tom.  VI.    Art.  Cornet  aconstiqne 
Pag.  538. 

***)  A.  a.  O.  Taf.  XII.  Fig.   17.  a.  n.  Fig.  22. 
f)  Physicalisches  Wörterbuch,    Bd.  V.    Abth.  I.    S.  426.    Taf.  IX. 
Fig.  92. 

ff)  Kunst,  physikalische  Versuche  anzustellen.     Lpzg.  1771.  Bd.  III. 
S.  46. 

tt'i')  A  Treatise  On  the  Physiology    and  Fathology  of  the  Ear.  6Edit. 
London,  1836.    Pag.  181.  Fig.l. 
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wohnlichen,  trompetenförmigen  Rohr,  mit  S-förmiger  Krüm- 
mung und  einem  elastischen  Schlauche,  der  aus  der  obern 
Hälfte  des  Rohrs  herausgeht.  Das  trompetenförmige  Rohr 
wird  mit  seinem  Horchende  in  den  Gehörgang  gebracht ,  der 
elastische  Schlauch  aber  zwischen  die  Zähne  genommen ,  um 
dem  Schwerhörendeu  die  Töne  zugleich  durch  das  äussere 
Ohr  und  die  Eustachische  Röhre  zuzuführen. 

Zu  den  mehrfach  gewundenen  Hörrohren  gehören  die 
wie  ein  Ziegenhorn  gestalteten.  An  der  Spitze  sind  sie  mit 
einem  unter  einem  rechten  Winkel  abspringenden  Zulei- 
tungsrohr  und  einem  olivenförmigen  Knopfe  versehen,  der 
in  den  Gehörgang  passt.  Sie  sind  von  verschiedener  Grösse, 
doch  immer  noch  klein  genug,  um  unmittelbar  am  Ohr  getra- 
gen werden  zu  können.  Durch  eine  über  den  Scheitel  ge- 
hende elastische  Stahlfeder  werden  sie  befestigt.  S  e  e  r  i  g  *) 
Bernstein  **)  und  K  r  ü  n  i  t  z  #**)  haben  dergleichen  ab- 
gebildet, und  ich  besitze  eines  von  W  eis  s  in  London ,  wel- 
ches kleiner  als  das  von  S  eeri g  copirte  ist.  Von  trompeten- 
und  posthornförmigen  und  mit  einer  oder  mehreren  Zirkel- 
windungen versehenen  Hörrohren  findet  man  Beschreibungen 
und  Abbildungen  bei  v.  Uffenbaeh^),  Bernstein  ' ') 
ltard  **t)S  eerig*)  und  Nuck**). 

Will  man  aus  Schneckenhäusern  Hörrohre  fertigen 
lassen,  so  wählt  man  dazu  Exemplare  der  Kegel-,  Schrau- 
ben- und  Trompetenschnecke.  Die  Spitze  wird  so  weit  ab- 
geschnitten, bis  der  Gang  sich  öffnet;  auf  diese  Oeffnung 
setzt  man  ein  gebogenes  Rohr  und  an  das  andere  weite 
Ende  des  Hauses  ringsherum  einen  breiten  Streifen  von 
Metallblech,     um    den  Schallfang   zu   vergrössern.     Abbil- 


*)  A.  a.  O.  S.  375.  Nr.  14.  Taf.  XXIX.  Fig.  1—4. 
**)  A.  a.  O.  Taf.  XII.    Fig.  16. 
***)  Oekonomische  Encyklopädie  Thl.  16.   S.  656.  Taf.  XII.  Fig.  862. 

f)  A.  a.  O. 
ff)  A.  a.  O.    Taf.  XII.    Fig.  24.  n.  23. 
ff f)  A-  ■•  O.    S-  240.    Taf  III.    Fig.  16. 

*)  L.  c.  S.  372.    N'o.  22.    Taf.  XXX.   Fig.  16. 
**)  L.  c.  Pag.  55.  Fig.  3. 
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«hingen  findet  man  bei  einem  Ungenannten*)  und  bei 
Itard**). 

Zu  den  zusammengesetzten  akustischen  Apparaten  gehö- 
ren die  mit  siebförmigen  Deckeln,  Creppflor  oder  Häuten  ver- 
schlossnen  und  mit  anderen  zur  Verhinderung-  des  Zurück- 
werfens  und  zur  Dämpfung  des  Schalles  versehenen  Vorrich- 
tungen. Ungeachtet  der  vielfältigen  Versuche  sind  die  ge- 
nannten Absichten  nur  zum  Theil  erreicht  worden  und  man 
hat  sich  bei  ihrer  Auswahl  einzig  Und  allein  auf  Versuche  zu 
verlassen»  Sobald  der  Effect  dieser  Maschinen  nur  einiger- 
massen  stark  ist,  ändern  sie  den  Schall  auch  in  sofern,  dass 
sie  ihn  verlängern  und  z.  B.  ausgesprochene  Sylben  in  einan- 
derfliessen  lassen ,  so  dass  der  allmälich  abnehmende  Klang 
der  einen  noch  nicht  vergangen  ist,  Wenn  schon  der  über- 
wiegende Klang  der  folgenden  seinen  Anfang  nimmt.  Sie 
haben  deshalb  für  das  feine  Ohr  etwas  Unangenehmes  und 
sogar  Undeutliches.  Diese  Erscheinung  rührt  ohne  Zweifel 
von  der  Resonanz  des  durch  die  auffallenden  Schallwellen 
erschütterten  Materials  her.  Die  hieher  zu  rechnenden  Ap- 
parate haben  eine  sehr  verschiedene  Form ,  je  nachdem  sie 
in  der  Hand  gehalten ,  wie  eine  Haube  oder  Mütze  auf  dem 
Kopfe  oder  auf  der  Brust  getragen  werden. 

Eine  der  einfachsten  und  zugleich  brauchbarsten  Ma- 
schinen dieser  Art  ist  der  sogenannte  holländischeHör- 
k e  1  c h ,  wovon  K r ü n i  t z  ***)  Arnemann  """)  und  ein  un- 
genannter Verfasser  ~'^)  Beschreibungen  gegeben  haben. 
Nach  Arne  mann  ist  er  von  dünnem  Messingblech  gefertigt 
und  besteht  aus  einem  mit  durchlöchertem  Deckel  versehe- 
nen Kelch  und  aus  einem  Leitungsrohre.  Der  Kelch  misst  an 
der  Mündung  3"  6'"  und  am  Boden  2"  10"'  im  Durchmes- 
ser.    Der  Boden  bildet  einen  Kreisabschnitt  mit  einem  Halb- 


*)  Der  neu  aufgerichteten  n.  vergrösserten  ,  in  sechs  Bücher  öder 
Theilen  verfassten  curiensen  Kunst-  n.  Werk-Schul  Anderer  Theil  n.s.  w. 
Nürnberg,   1707.    4.    S.   1198. 

**)  A.  a.   O.    S.  238.    Taf.  III.    Fig.  17  u.   18. 
***)  A.   a.  O.    S.657.  Fig.  865. 

f)  Magazin  für  WundarzneiwissenKchaftl  Bd.  IT.  St.  3.   S.  383.  Fig.  1. 
•j-J")   Die    Kunst,     die    Krankheiten    des    Ohrs    Üurl    Gehörs    zu  heilen. 
Gotha,   1825.    S.  495.  Kpfert.    Fig.   10. 
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messer  von  2"  7f//.  Der  in  den  Kelch  einfallende  Schall 
wird  von  einem  umgestürzten  Trichter,  der  in  der  Chorde  um 
4 — 5//y  kleiner  als  der  Boden  ist  und  von  den  Seitenwän- 
den des  Kelchs  überall  gleich  Weit  absteht,  aufgefangen.  In 
der  Mitte  ist  er  durchlöchert,  so  dass  der  Durchmesser  dieses 
Loches  1"  2t///  beträgt  Und  zwar  ebensoviel  als  der  Durch- 
messer der  Fortieitungsröhre ,  welche  5"  10'"  lang  und  an 
ihrem  Ende  6'"  weit  ist.  Der  Schalltrichter  ist  an  das  Lei- 
tungsrohr, welches  gekrümmt  am  Deckel  aus  dem  Kelche 
herausgeht,  festgelöthet.  An  das  Ende  des  Leitungsrohres 
wird  noch  ein  vorn  gekrümmtes  und  kegelförmig  sich  ver- 
schmälerndes 9"  langes  und  mit  einem  knopfartigen  Auf- 
satz von  Hortt  oder  Knochen  versehenes  Aufsatzstück  ange- 
schoben. —  Minder  brauchbar  sind  zwei  andere,  mit  halb- 
kugelförmigen und  parabolischen  Schallfänger  und  gegenüber- 
gestellter elliptischer  Schale*).  Vorth eilhafter  in  seiner 
Wirkung  zeigt  sich  nach  Arne  mann**)  folgendes  Hör- 
rohr: Es  besteht  aus  einem  unten  4"  oben  21"  weiten, 
3''  hohen  Kelch  von  Blech.  Die  obere  Oeffnung  geht  zuerst 
in  einen  steilen  1"  hohen  und  mit  einer  oberen  1"  grossen 
Oeffnung  versehenen  Kegel  und  dann  in  ein  gerades  mit 
einem  gekrümmten  Ansatz  versehenes  konisches  Rohr  über. 
Ein  kleinerer,  unten  2",  oben  1\"  weiter  und  2]''  hoher, 
unten  offener ,  oben  geschlossener  Kelch  ist  vermittelst  eines 
Bajonettschlosses  in  dem  grössern  Kelch  befestigt.  Dieses 
Hörrohr  soll  für  nahe  und  entfernte  Objecte  sich  gut  eignen, 
indem  seine  Wirkung  stark  und  nicht  mit  Sausen  verbunden 
ist.  Mehrere  andere  dergleichen  Hörrohre  findet  man  bei 
duQuet***),  Bernstein^)  und  Curtis^). 

Hörmaschinen,    die    auf  dem    Kopfe  getragen    werden, 


*-)  A.  a.  O.   Bd.  IL    St.  4.    S.  465.   Fig.  2.    Bd.  III.    St.  3.    S.319. 
Taf.  I. 

**)  Ebendas.  Bd.  III.    St.   3.    S.  331.    Taf.  II. 
***)  Machines    et   inventions    approuves    par  l'Acad.    Roy.    des  Scienc. 
publikes  par  M.   Gallon.  Paris,    1735.   Tom.  II.    Vergl.  Krünitz  a.  a. 
O.     S.    658.     Fig.   866.     u.     Fig.    867.;    S.    659.    Fig.    868.;    S.   661. 
Fig.  870. 

f)  A.  a.  O.    Taf.  XII.    Fig.    19.  20.  n.  21. 
ff)  A  Treatise  on  tbe  Phy*.  and.  Path.  of  theF.ar.  Tag.  181.  Fig.  2. 
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haben  duQuet*),  Mursinna,  Itard  und  Dnnker  be- 
schrieben und   abgebildet.    Mursinna's  Hörmaschine   ist 
ein  breitgedrückter  und  concav  gebogener  Blechkasten,  der 
auf  dem  Kopfe  über  der  Stirn  befestigt  wird.    Von  einer  Ecke 
bis  zur  andern  erstreckt  sich  eine  zum  Auffangen  des  Schalls 
bestimmte  Oeffnung.     An  diesen  Kasten    werden  zur  Seite 
zwei  Röhren  im  rechten  Winkel  angesetzt,  die  mit  ihren  En- 
den in  die  Ohren  gesteckt  werden.    Die  ganze  Maschine  wird 
mit   schwarzem   Taffet   überzogen   und  ist,    wenn  vorn  die 
Haare  über   sie  hinweggeschlagen  werden ,    wenig  bemerk- 
bar **).    Von  Itard  ist  sie  etwas  umgeändert  worden ;   hier 
besteht  der  Schallfänger  aus    einem  hohlen  runden  Körper, 
von  gleicher  Höhe  und  Tiefe  und  so  gebogen  ,  dass  er  auf  den 
Kopf  des  BenÖthigten  passt.     Allmälich  geht  er  in  zwei  dün- 
nere Röhren  über,   auf  welche   Avieder  zwei  andere   recht- 
winklich  gebogene  aufgesteckt  sind,  deren  gekrümmte  Enden 
in  den  Gehörgang  gebracht  werden.     In  der  Mitte  des  Appa- 
rates ist  eine  gegen  11"  lange  und  %*'  breite  Oeffnung,  in 
welche  der  Schall  eindringt.     Der  i^pparat  ist  hauptsächlich 
für  Frauen  brauchbar,  da  er  unter  einer  Haube  getragen  wer- 
den kann  *#*).     Ein   anderes   Hörrohr,    nach  Itard,   be- 
schreibt Seerig"^)     Es  besteht  aus  einem  zum  Auffangen 
des  Schalls   bestimmten  Kessel  von  Messingblech  und  einer 
Leitungsrohre.    Der  umgekehrt  auf  den  Kopf  zu  befestigende 
2'''  weite,   \k"  hohe  Kessel  ist  von  zwei  Seiten  mit  einer 
länglichrunden    1"  hohen  Oeffnung  versehen,    die  vermit- 
telst eines  Stückes  Flor  verschlossen   und  auf  einem  Stück 
Taffet  festgemacht  ist,  um  vermittelst  zweier  unter  dem  Kinn 
zusammengebundener  Bänder  auf  dem  Scheitel  befestigt  wer- 
den zu  können.    Das  elastische  und  mit  kleinen  messingenen, 
etwas    gebogenen   Röhrchen    versehene   Leitungsrohr    führt 
seitwärts  in  den  Kessel  und  steht  hier  mit  einem  Trichter  in 
Verbindung,  der  gegen  den  Deckel  so  befestigt  ist,   dass  ein 


*)  Krünitz.     Taf.    XII.    Fig.  867.    O.    P.  R.    S.    n.    T.   U.    X. 
Taf.  XIII.  Fig.  86S.  A  —  G. ;  H.  I.  u.  O       T. ;  S.  660. 
**)  Vergl.  Bernstein  a.  a.   O.  Taf.  XII.  Fig.   18. 
*•*)  S.  Itard    a.  a.  O.  S.  246.  u.  Seerig   1.    c.  S,  369.    No.  13. 
Taf.  XXIX.    Fig.  22. 

f)  L.  c.  S.  369.    No.  13.    Taf.  XXIX. 
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einige  Linien  breiter  Zwischenraum  übrig  bleibt,  um  die  von 
den  Wandungen  gegen  den  gewölkten  Deckel  reflectirten 
Schallwellen  aufzufangen  und  ins  Ohr  zu  leiten.  —  Ganz 
diesem  ähnliche  hat  D  unk  er  fertigen  lassen  ,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  das  Zuleituitgsrohr  aus  spiralförmig  gewun- 
denem Draht  besteht»  Nach  Kr  am  er  *)  sollen  die  Kranken 
jedesmal  nach  dem  Gebrauche  eine  lästige  Anstrengung  und 
Spannung  im  Gehörorgan  empfinden ,  was  hauptsächlich  von 
den  Vibrationen  des  Drahtes  abhängt» 

Hörmaschinen ,  die  auf  der  Brust  getragen  werden  ,  be- 
stehen aus  einem  kästen-  oder  kesseiförmigen  Schallfange 
und  einem  zur  Seite  herausgehenden  gebogenen  Zuleitungs- 
rohre  ,  Abbildungen  von  solchen,  die  du  Quet  erfunden 
hat,  findet  man  bei  K  r ü  n  i  t  z  **). 

Die  Hörstühle  von  du  Quet^**)  undCurtis  "*")  sind 
akustische  Spielereien ,  die  wegen  ihres  beschränkten  und 
beschwerlichen  Gebrauchs  kaum  in  Anwendung  kommen» 

VL  Akustische  Werkzeuge,  die  den  Schall 
durch  die  festen  T heile  zu  den  Gehörnerven 
leiten.  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass»  wenn  man  einen 
festen  in  Schwingung  versetzten  Körper  an  die  Zähne  oder 
an  den  Schädel,  ja  selbst  an  entfernte  Theile  des  Körpers 
anlegt,  die  Schwingungen  sich  von  diesen  Theilen  bis  ziim 
Gehörnerven  fortpflanzen  und  von  diesem  empfunden  werden. 
Wenn  man  einen  silbernen  Löffel  an  einem  Faden  befestigt, 
diesen  zwischen  den  Zähnen  hält  und  dann  den  Löffel  schlägt, 
indem  man  zugleich  die  Ohren  verschliesst,  so  hört  man 
einen  ziemlich  starken ,  glockenähnlichen  Schall*  Mittelst 
eines  Stabes ,  dessen  eines  Ende  an  die  Zähne  gestemmt, 
dessen  anderes  an  den  Rand  eines  Kessels  oder  eines  grösse- 
ren porzellanenen  Gefässes  gelegt  wird,  vernimmt  man  bei 
verschlossenen  Ohren ,  jeden  in  einem  solchen  Gefäss  erreg- 
ten Schall.     Ebenso    vernimmt  man  sehr  leicht  den  Klang 


*)  Die    Erkenntniss    und    Heilung    der    Ohrenkrankheiten.     Berlin, 
1836.    S.  380. 

**)  A.  a.  O.    S.  661,    Tat   XIII.    Fig.  869. 
***)  S.  Krünitz  a.  a.  O.    S.  661.    Taf.  XIII.    Fig.  871. 
-J-)  Im  Mechanics    Magazine  3    Museum ,    Register ,    Journal   and    Ga- 
zette.  14  Jan.  1837.  Pag  273.,  wo  auch  eine  Abbildung  zu  finden  ist. 
Handwörterb.  d.  Ch.  III.  43 
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eines  musikalischen  Instrumentes  9  z.  B.  eines  Claviers,  wenn 
man  das  eine  Ende  eines  Stabes  auf  den  Resonanzboden 
legt,  das  andere  aber  zwischen  die  Zähne  nimmt  oder 
einen  Theil  des  Kopfes  damit  berührt.  Hieraus  ist  die  Idee 
hervorgegangen  ,  sich  tauben  Personen  hörbar  zu  machen, 
indem  man  zwischen  ihre  Zähne  und  auch  die  der  mit  ihnen 
sprechenden  Personen  Leiter  bringt,  die  aus  festen  Körpern 
bestehen,  z.  B*  hölzerne  Stäbe.  So  erzählt  schon  Ingras- 
sia  *)  von  einem  tauben  Musiker,  dass  er  den  obern  Theil 
seiner  Laute  oder  einen  Stab,  der  mit  dem  Instrumente 
verbunden  war,  beim  Spielen  mit  den  Zähnen  gehalten  habe, 
und  nun  im  Stande  gewesen  sey ,  die  Töne ,  welche  er  vorher 
nicht  gehört  hatte,  wahrzunehmen.  Ein  Mann  in  Koppenha- 
gen, erzählt  Trautmann  **),  hatte  durch  Krankheit  sein 
Gehör  verloren,  so  dass  er  nicht  einmal  den  Donner  einer 
Kanone  hören  konnte.  Zufällig  fiel  er  auf  eine,  Methode,  ver- 
mittelst welcher  er  jeden  Sprechenden  verstehen  und  Alles, 
was  dieser  sagte ,  niederschreiben  konnte.  Dies  bewirkte  er 
durch  einen  Stab  von  mittelmässiger  Länge,  dessen  eines  Ende 
er  an  die  Zähne  setzte  oder  zwischen  denselben  hielt,  während 
er  das  andere  Ende  dahin  richtete,  wo  der  Sprechende  stand.  Auf 
solche  Weise  vermochte  er  in  der  Kirche  den  Prediger  zu  ver- 
stehen und  die  Predigt  nachzuschreiben.  Er  setzte  sich  näm- 
lich gerade  unter  die  Kanzel ,  mit  dem  Gesicht  gegen  dieselbe 
gerichtet,  hielt  das  eine  Ende  des  Stabes  zwischen  den 
Zähnen  und  stemmte  das  andere  an  den  Boden  der  Kanzel. 
Baumer  ***)  suchte  diese  Methode  zu  verbessern  und 
rieth,  dass  der  Taube,  wie  der  Sprechende  einen  elasti- 
schen und  starren  Stab  von  Metall  oder  Glas  mit  breitge- 
drückten Enden  zwischen  die  Zähne  nehmen  soll ,  doch  so, 
dass  beide  weder  mit  der  Zunge  noch  mit  den  Lippen  den 
Stab  berühren.  Um  den  Nutzen  dieser  Methode  zu  bestäti- 
gen, erzählt  er  das  Beispiel  von  einem  Mädchen,  welche  auf 


*)  In  Commentariis    in    Galeni    librum    de    ossibns.    Panorm.    1603. 
Cap.  1.    Text.  8.    Pag.  97. 

**)  Breslauische    Sammlungen    von    Natur    und    Medizin   etc.     Octbr. 
1726.   Vers.  21.  S.  330. 

***)  Prodromus    methodi    siirdos    a   aativifafe  faciendi  audientes  et  lo- 
qiientos.    Erfordi,    1749. 
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die  oben  angeführte  Weise  hören  lernte,  obgleich  sie  sich 
nur  einer  alten  ,  verrosteten  und  etwa  2'  langen  Degenklinge 
bediente*  Wenn  man  nur  einige  Worte  aussprach;  so  deu- 
tete sie  durch  ein  Lächeln,  und  indem  sie  mit  ihren  Fin- 
gern nach  dem  Kopfe  wiess,  art,  dass  vort  ihr  jedes  Wort, 
welches  man  gesprochen  habe,  verstanden  worden  sey. 
Derselben  Art  zu  hören  gedenken  auch  Jorissen  *)  und 
Büchner  **).  Der  Vater  des  Ersteren  ward  im  20.  Jahre 
schwerhörig  und  dieses  Leiden  nahm  ungeachtet  aller  Be- 
mühungen der  Aerzte  so  zu,  dass  er  endlich  völlig  taub  wurde 
und  nicht  ein  einziges  Wort  zu  verstehen  vermochte,  wenn 
es  ihm  nicht  gerade  recht  laut  in  die  Ohren  geschrieen 
wurde.  Hörrohre  waren  von  wenig  Nutzen.  Er  fand ,  dass 
er  die  Töne  eines  Claviers  durch  einen  an  den  Resonanzbo- 
den gestemmten  und  zwischen  den  Zahnen  gehaltenen  thö- 
nernen  Tabackspfeifen stiel  vernehmen  konnte.  Vidron 
stellte  zu  Paris  in  Gegenwart  mehrerer  Commissionäre  des 
Nationalinstituts  ebenfalls  Versuche  an,  um  Tauben  durch 
Ansetzung  eines  Stabes  an  die  Zähne,  Worte  und  Töne  ver- 
nehmlich zu  machen.  Einige  hörten  deutlich  ^  der  grössere 
Theil  aber  gab  zu  erkennen,  dass  sie  nur  ein  unbestimmtes 
Gesause  oder  ein  mehr  oder  weniger  allgemeines  Zittern  em- 
pfänden. Artikulirte  Töne  und  Worte  konnten  sie  nicht  ver- 
nehmen. Stahl  zeigte  sich  als  ein  besseres  Fortleitungsmittel 
wie  Holz.  Als  die  Commissionäre  sich  selbst  durch  Verstopfen 
der  Ohren  in  eine  Art  von  Taubheit  versetzten  oder  sich  weit 
entfernten  ,  hörten  sie  in  beiden  Fällen  vermittelst  des  Stahl- 
stabes völlig  deutlich  ,  nur  schienen  ihnen  die  Töne  aus  dem 
Stabe  heraus  und  nicht  von  ihrer  wahren  Stelle  herzukom- 
men ###).  Da  durch  diese  Art  und  Weise  zu  hören  die 
Artikulation  der  Töne  beim  Sprechen  gehindert  wird,  so 
schlug  Itard^)  ein  besonderes  Werkzeug  vor.  Es  ist  eine 
Art  Sprachrohr  aus  Holz  in  Pyramidenform,  das  an  dem  Ende, 


*)  Diss.    inang.    sisten*    novae    methodi    surdos     reddendi    andiente« 
physicas  et  medicas  rationes.     Halae  Magb.  1757. 

**)   Abbandl.    Ton    einer  besondern    und   leichten    Art,    Tanbe  hörend 
zn  machen.     Halle,   1759, 
***)  S.  Gilbert'.*    Annalen  der  Pbysik.    Bd.  IX,     S.  484  —  486. 
f)  A.  a.  O.  S.  245. 

4a* 
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welches  von  dein  Täuben  in  den  Mund'  genommen  wird,  sich 
in  ein  Mundstück,  wie  bei  einer  Clarinette  endigt.  Die 
andere  Seite  endigt  sich  in  einen  Ansatz ,  in  den  der  Spre- 
chende bloss  seinen  Mund  hält,  ohne  ihn  zu  berühren.  Das 
Instrument  darf  nicht  mit  den  Händen  gehalten  j  sondern 
muss  durch  einen  an  der  Decke  hangenden  Faden  oder  durch 
eine  hölzerne  $  auf  dem  Boden  stehende  Gabel  unterstützt 
werden.  Noch  ist  es  nothweridig,  wenn  das  Sprachrohr  eine 
hinlängliche  Wirkung  thim  soll,  dass  dessen  Wände  sehr 
dick,  wenigstens  von  2"  sind,  ihdefri  sonst  die  Portpflan- 
zung der  Töne  für  den  Tauben  zu  schwach  seyn  Würde.  In 
manchen  Fällen  ist  aber  der  aus  einem  hölzernen  Stabe  be- 
stehende Leiter  diesem  Rohre  vorzuziehen  y  weil  er  wegen 
der  unmittelbaren  Berührung  mit  dem  Sprechenden  die  Töne 
mit  Weit  mehr  Intensität  fortpflanzte  Nach  Itard  ka^n  man 
dem  Ende,  Was  der  Sprechende  mit  den  Zähnen  fassen  soll, 
eine  Anordnung  geben,  wodurch  die  angeführte  Unbequem- 
lichkeit zum  Theil  vermieden  wird.  Alan  lässt  nämlich  das 
eine  Ende  der  Stange  in  zwei  flache  Arme  theilen ,  die  durch 
ihre  eigene  Schnellkraft  etwa  2"  weit  von  einander  weichen, 
so  dass  sie  zwischen  die  beiden  Kinnladen  gebracht,  durch 
ihre  Neigung  sich  zu  öffnen ,  stets  auf  dem  freien  Rande  der 
Zähne  liegen  bleiben ,  Wie  gross  auch  die  Oeffhung  des  Mun- 
des sey,  die  die  Artikulation  der  Töne  nöthig  macht.  Ein 
anderes  Instrument,  welches  durch  die  Vereinigung  der  dop- 
pelten Schallleitung  viele  Vortheile  gewähren  soll,  beschreibt 
ein  ungenannter  Verfasser  *).  Dasselbe  hat  die  Grösse  einer 
Kindervioline.  Von  dem  Schallloche  läuft,  auf  dem  Steg  fest* 
sitzend  eine  Stahlplatte  federnd  und  schmäler  werdend  bis 
an  das  obere  Ende  des  Instrumentes  aus,  wo  sie  in  eine  Röhre 
sich  umbildet.  Unter  dieser  Stahlplatte,  die  mehr  oder  we* 
niger  angespannt  werden  kann,  ist  das  Instrument  mit  vier 
Darmsaiten  bespannt,  welche  nach  der  Quinte  gestimmt  sind. 
Das  Instrument  wird  in  ein  Knopfloch  des  Rockes  des  Tauben 
gehängt  und  das  röhrenförmige  Ende  der  Stahlfeder  zwischen 
die  Zähne  genommen.  Der  Sprechende  richtet  die  Töne  ge- 
gen das  breite  Ende  der  Stahlplatte.  Es  wird  angenommen, 
dass  dieses  Instrument  den   Ton  leite,  zugleich  aber  auch 

*)  Die  Kunst,  die  Krankh.  des  Ohr«  «.  Gehörs  zu  heilen.  S.  503.  Fig.  13. 
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geeignet  sey,  die  Modulation  der  Töne  durch  die  Anastomosen 
der  Nerven  dem  Gehörnerven  mitzutheilen. 

Die  festen  Schallleiter  sind  immer  grössere  Nothbehelfe 
als  die  hohlen  und  können  nur  als  diagnostisches  Mittel  be- 
nutzt werden,  wenn  auf  die  gewöhnliche  "Weise  durch  Ein- 
wirkung der  Luftschwingungen  auf  den  Gehörnerven  der 
Schall  nicht  mehr  wahrgenommen  wird.  Meiner  Meinung 
nach  würde  es  thörigt  seyn  ,  wenn  man  gegen  Schwerhörig- 
keit oder  vollkommene  Taubheit  den  Gebrauch  dieser  Ton- 
leitung  anrübmen  wollte,  da  sie  sich  höchstens  nur  zum  Ver- 
nehmen musikalischer  Töne,  nicht  aber  zum  Verständniss 
wirklicher  Artikulationen  einer  Sprache  eignen,  abgesehen 
davon ,  dass  durch  das  Fassen  oder  Halten  der  eisernen  oder 
hölzernen  Stäbe  mit  den  Zähnen,  diese  durch  die  fortwäh- 
renden Schwingungen  erschüttert,  allmälich  wacklich  werden 
und  am  Ende  wohl  gar  ausfallen,  Z«, 

HORDEOLUM,  Crithe,  das  Gerstenkorn.  Man 
bezeichnet  hiermit  eine  entzündliche  Geschwulst  an  dem 
äusseren  Augenlidrande,  aus  welcher  eine  oder  mehrere 
"Wimpern  hervorragen.  Diese  letztere  Bedingung  ist,  wie 
Z  ei  s  zeigte,  fest  ins  Auge  zu  fassen,  um  das  Gerstenkorn  von 
einem  gewöhnlichen  Schwär  oder  andern  Geschwülsten  der 
Lider  zu  unterscheiden  und  es  zweckmässig  zu  behandeln. 
Unter  anfänglich  gelindem  Spannen  und  Jucken ,  etwas  ge- 
hemmter Beweglichkeit  des  Lides  entwickelt  sich  Röthe  und 
Geschwulst  am  äusseren  Augenlidrande ,  welche  gewöhnlich 
die  Grösse  eines  Gerstenkorns  oder  einer  kleinen  Erbse  er- 
reicht, oft  beträchtlich  hart,  intensiv  roth  und  glänzend  ist, 
nach  4 — 7  Tagen  Eiter  bildet  und  sich  nun  ganz  wie  ein  ge- 
wöhnlicher Furunkel  verhält.  In  nicht  seltenen  Fällen  findet 
man  dabei  ödematöse  Anschwellung  des  ganzen  Lides ,  die 
jedoch  bei  mehr  örtlicher  Concentrirung  verschwindet.  Der 
Apfel  wird  consensuell  gereizt,  es  findet  sich  gemeiniglich 
Lichtscheu  und  Thränenfiuss  auch  etwas  vermehrte  Schleim- 
absonderung der  Bindehaut  ein.  Die  Meibomischen  Drüsen 
nehmen  wenig  oder  keinen  Theil  an  der  Reizung.  Treten 
sie  in  Entzündung,  was  seltener  vorkommt,  so  hat  man  dies 
Wohl  fälschlicher  Weise  inneres  Gerstenkorn  genannt.  Bis- 
weilen ist  die  Eiterung  nicht  vollständig  oder  tritt  auch  gar 
nicht  ein,   es  setzt  sich  vielmehr  gerinnbare  Lymphe  in  das 
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Zellgewebe  ab,  es  entsteht  eine  Verhärtung,  die  oft  Monate 
und  Jahre  lang  besteht  und  nur  der  Ausrottung  weicht,  wäh- 
rend sie  andere  Male  allmälicli  von  selbst,  oder  unter  Anwen- 
dung zertheilender  Mittel  vergeht.  Man  nennt  ein  so  verhär- 
tetes Gerstenkorn,  welches  also  ebenfalls  nur  am  äusseren 
Augenlidrande  vorkommen  kann,  Hagelkorn,  Chala- 
zi  on,  Gr  ando.  —  Die  Gerstenkörner  finden  sich  häufiger 
am  obern  als  am  untern  Lide  und  kommen  entweder  einzeln, 
oder  auch  in  Mehrzahl  gleichzeitig  oder  in  unmittelbarer 
Folge  nach  einander  vor.  Hierdurch  veranlassen  sie  zuweilen, 
indem  sich  die  frühern  nicht  oder  nicht  völlig  zertheilen, 
was  vorzüglich  bei  scrophulösen  Subjecten  der  Fall  ist,  soge- 
nannte Verknotung  des  Augenlidrandes,  Tylosis  pal- 
pebrae.  Nach  Angabe  Einiger  soll  sich  aus  Hagelkörnern 
Scirrhus  entwickelt  haben  ,  wahrscheinlich  aber  hatten  diese 
scirrhösen  Chalacia  gleich  bei  ihrer  Entstehung  einen  bös- 
artigen Charakter. 

Die  Verwechselung  des  Gersten-  oder  Hagelkornes 
mit  andern  Geschwülsten  der  Lider  ist  häufig,  nach  der  oben 
gegebenen  Schilderung  jedoch  nicht  wohl  möglich.  Entzün- 
dung der  Meibomischen  Drüsen  findet  natürlich  auf  der  in- 
nern  Fläche  der  Lider  statt ,  und  geht  höchstens  bis  auf  den 
breiten  Augenlidrand,  die  Geschwulst  ist  aber  nicht  so  hoch, 
stets  mit  Röthe  der  Bindehaut  imd  grössern  aufgetriebenen 
Gefässen  umgeben  n.  s.  w.  (s.  Itifl.  gland.  Meibomü)* 
Kleine  am  Augenlidrande  sitzende  Balggeschwülste  unterschei- 
den sich  durch  ihre  Entstehung,  gewöhnlich  durch  den 
Mangel  der  Wimpern  auf  der  Geschwulst,  durch  Beweg- 
lichkeit, während  das  Gersten-  oder  Ilagelkorn  unbeweglich 
auf  dem  Lide  ist,  wobei  man  ja  nicht  die  Verschiebbarkeit 
und  Zusammendrückbarkeit  des  Knorpels  ausser  Acht  lassen 
darf;  durch  gesundes  Aussehen  der  Haut,  die  beim  Gersten- 
korn stets  ,    und  beim  Hagelkorn  meistenteils  verändert  ist. 

Die  Ursache  scheint  bisweilen  örtliche  Heizung  zu 
seyn ,  viel  öfter  aber  liegt  ein  dyskrasischer  Zustand  des 
Körpers,  namentlich  Scropheln  zum  Grunde.  Der  nächste 
Grund  besteht  nach  Z  e  i  s  ,  in  Entzündung  einer  Iluarwurzel- 
drüse,  woraus  es  auch  klar  wird,  weshalb  die  Geschwulst 
stets  nur  am  Wimperrande  ihren  Platz  einnimmt. 
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Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Zustande  des 
Körpers,  denn  an  sich  istdasUebel  nur  als  ein  unbedeutendes 
zu  betrachten ,  es  müsste  denn  schon  Verknotung  des  Au- 
genlidrandes eingetreten  seyn.  Rückkehr  anderer  Gersten- 
körner ist  aber  so  lange  sehr  gewöhnlich ,  als  der  scrophulöse 
oder  herpetische  Habitus  nicht  getilgt  ist. 

Die  Heilung  erzielt  man  am  zweckmässigsten  dadurch, 
dass  man  die  Eiterung  befördert,  daher  leichte  warme  Brei- 
umschläge aus  Milch  und  Weissbrot,  Mehl,  Leinmehl,  trotz 
des  vielleicht  vorhandenen  Oedems,  die  bessten  Dienste  thun. 
Bei  Nacht  ersetzt  man  sie  durch  ein  Kräutersäckchen  oder 
eine  einfache  Compresse,  die  man  locker  über  das  Auge 
bindet,  oder  legt  ein  reifmachendes  Pflaster  (E.  saponatum  c. 
meliloto,  diachylon  od.  dergl.)  auf,  welche  jedoch  gemeiniglich 
nicht  gut  liegen  bleiben.  Kalte  Umschläge  oder  zusammen- 
ziehende Dinge  sind  zu  meiden,  sie  machen  Verhärtung. 
Zeigt  sich  hinlängliche  Eiterung,  so  kann  man  mit  der  Lan- 
zette den  Abscess  öffnen;  zu  zeitig  vorgenommene  Oeffnung 
verhindert  völlige  Zertheilung.  Ist  die  Eiterung  beendet, 
aber  noch  Verhärtung  vorhanden ,  so  thut  Einreibung  von 
etwas  mildem  Oel  oder  Fett,  ja  selbst  das  täglich  mehrmals 
wiederholte  blosse  Reiben  gute  Dienste  aur  Beförderung 
der  Zertheilung.  Dasselbe  gilt  auch  bei  schon  ausgebilde- 
ten Hagelkörnern,  die  nicht  selten  durch  beharrliches  An- 
wenden der  zuletzt  erwähnten  Mittel  beseitigt  werden  kön- 
nen, oder  man  geht  auch  zur  Einreibung  von  etwas  Ungu. 
hydrarg.  einer,  oder  kali  hydroiodinici  über.  Wo  dies  nicht 
ausreicht,  da  schreite  man  zur  Ausrottung  mit  dem  Messer. 
(S.  Bd.  II.  S,  524).  Zeis  versichert,  dass  Gerstenkörner 
stets  am  sichersten  und  schnellsten  dadurch  geheilt  würden, 
dass  man  die  Wimpern,  welche  von  der  Geschwulst  umfasst 
werden,  ausziehe,  indem  auf  diese  Weise  das  ausserdem 
erst  spät  erfolgende  Ausfallen  der  Wimpern  beschleunigt, 
mithin  auch  die  Ursache  des  Uebels,  die  entzündete  Haar- 
wurzeldrüse, entfernt  wird. 

Literatur.  Ed.  Zeis,  Anat.  Unter»,  der  Meibo  mischen  Drüsen  n.  s.  W. 
in  t.  Ammou's  Zeitschrift  f.  Ophthalm.  IV.  S.  231.  und  Fort- 
gesetzte Unters,  über  die  Anatomie  und  Pathol.  der  Angenlider 
ebendas.  V.  S.  216.  *  .ßefo. 


6§0  Hydatis. 

HYDATIS  (vdmlg,  von  vdü>Q,  aqua),  Hydatide, 
Wasserblase,  war  von  jeher  der  Name  für  jene  im  leben- 
den Organismus  häufig  vorkommenden  blasenartigen  Körper, 
welche  bald  mehr  oder  weniger  rund,  elliptisch  oder  birnför-» 
mig  sind  und,  der  Hauptsache  nach,  eine  seröse,  lymphatische 
Flüssigkeit  einschliessen«  Die  ältere  Chirurgie  sah  sie  alle 
für  pathische  Producte,  für  Aftergebilde  an,  die  neuere  hin- 
gegen, gefolgt  den  Bereicherungen  der  Entomologie,  trennt 
sie  in  zwei  Klassen  und  rechnet  nun  alle  Mitglieder  der  ersten 
Klasse  zu  den  belebten,  selbstständigen  Wesen,  mit  einem 
Worte,  zu  den  Eingeweidewürmern. 

Ehe  wir  uns  jedoch  nach  dem  Criterium  des  Belebtseyns 
umsehen,  betrachten  wir  die  den  beiden  Arten  von  Hydatiden 
gemeinschaftlich  zukommenden  Eigenschaften ,  welche  dai-in 
bestehen ,  dass  die  Blase  von  einer  zweiten  Hülle ,  welche, 
wenn  auch  bedingt  von  der  Hydatide,  doch  dem  Organ,  in 
welchem  sieh  letztere  vorfindet,  angehörend,  eingeschlossen 
wird.  Diese  letztere  Hülle  sitzt  sehr  fest  auf  dem  mütter- 
lichen Boden,  zeigt  deutliche  Gefässe  und  kann  nur  durch 
stärkeres  Zerren  oder  mit  dem  Messer  gelöst  werden. 

Als  Merkmal  des  Belebtseyns  sah  man  früher  (R  udol- 
p  h  i),  neben  dem  Vorhandenseyn  bestimmter  Organe,  vorzüg- 
lich die  Ausübung  einer  freien,  selbstständigen  Bewegung  an ; 
seitdem  aber  Bremser  das  eigene  Leben  schon  dann  als 
erwiesen  betrachtet,  wenn  nur  die  Blase  ganz  frei  und  ohne 
den  mindesten  Zusammenhang  in  der  dem  Mutterkörper  an- 
gehörenden Hülle  sich  befindet,  ist  man. auch  gezwungen,  eine 
Menge  bis  dahin  als  leblos  betrachteter  Hydatiden  den  mit 
Leben  begabten  beizuzählen. 

Die  von  R  u  d  o  1  p  h  i  lebendig  genannten  Hydatiden  bil- 
den in  seinem  System  als  Blasenwürmer ,  vermes  vesicula^ 
res,  die  unvollkommensten  Eingeweidewürmer,  die  Entozoa 
cystiea,  deren  grösster  Körpertheil ,  die  Blase,  solange  die 
übrigen  Thiertheile  übersehen  liess.  Betrachtet  man  jedoch 
diese  grössern  oder  kleinern,  meist  durchscheinenden  und  mit 
heller  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  genauer,  so  wird  man  an 
vielen  schon  mit  blossem,  an  andern  aber  mit  bewaff- 
netem Auge  einen  oder  mehrere  kleine  Körper  entdecken, 
wonach  die,  schon  von  R  u  d  o  1  p  h  i  lebend  genannte,  Hydatide 
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in  Unterabtheilungen  gebracht  worden  ist.  Gemeinhin  nimmt 
man  drei  Gattungen  derselben  an.  Zeigt  die  Blase  nur  einen 
festen  Körper,  den  man  in  der  Kunstsprache  das  Kopfende  des 
Wurmes  nennt,  so  bildet  sie  das  Genus  Cysticercus  (von 
nyong ,  vesica,  und  xeQXog>  canda,  Blasenschwanz);  zeigt 
sie  hingegen  mehrere,  das  Genus  Coenurus  (von  xoivög,  com- 
munis, und  ouQog,  cauda).  Sitzen  aber  die  kleinen  Wurm- 
körper in  Menge  an  der  innern  Fläche  der  Blase ,  so  nennt 
man  die  Gattung  Echinococcus  (von  eyXvog,  asper,  und 
xözr.og,  bacca). 

Es  würde  uns  zu  weit  von  dem  uns  vorgesteckten  Ziele 
abführen ,  wollten  wir  uns  hier  noch  weitläufiger  über  die 
Naturgeschichte  der  Eniozoa  cystica  auslassen.  Im  Men- 
schen kommen  überdies  von  ihnen  nur  zwei  Species  vor, 
deren  Eigenthümlichkeiten  kurz  anzugeben  hinreichen  wird, 
um  Irrungen  in  der  Diagnose  zu  vermeiden.  Die  erstere  Spe- 
cies,  der  Cysticercus  cellulosae  ,  der  Blasenschwanz 
des  Zellgewebes,  wird,  wie  dies  schon  sein  IVame  an- 
deutet, mit  wenig  Ausnahmen  immer  nur  in  dem  Zellgewebe 
der  Organe,  in  dem  Zellgewebe  zwischen  den  einzelnen  Mus- 
kelschichten, aber  auch  in  den  Gefässnetzen  des  Gehirns,  so 
wie  im  Gehirn  selbst  angetroffen.  Er  hat  die  Grösse  einer 
Bohne,  ist  meist  elliptisch,  nur  selten  kugelig,  und  besteht 
aus  einer  zarten,  mit  Serum  gefüllten  Blase,  in  der  man  das 
zurückgezogene  Kopfende  als  einen  dunklern  Körper  entdeckt. 
Streckt  der  Wurm  den  Kopf  aus ,  so  geschieht  dies ,  wie  bei 
den  Fühlhörnern  der  Schnecken,  durch  Herausstülpung.  Ist 
letztere  vollkommen  geschehen,  so  erscheint  der  wirkliche 
Kopf  mit  seinen  vier  Saugnäpfen  fast  viereckig,  zwichen  und 
über  denen  ein  konisches,  mit  doppeltem  Hakenkranze  besetz- 
tes Rüsselchen  hervorragt.  Der  Hals  ist  kurz  und  schmäler 
als  der  Kopf,  aber  auch  schmäler  als  der  vom  Halse  nach  der 
Schwanzblase  sich  hinerstreckende  Körper.  Der  aus  der  Blase 
völlig  hervorgetretene  Wurmtheil  ist  oft  so  lang  (ö"')  als  die 
erstere  selbst,  bisweilen  auch  länger.  Seines  regelmässig 
gerunzelten  Körpertheiles  wegen  hat  man  dem  ganzen  Wurm 
auch  fälschlich  den  Namen  der  Taenia  hydatigena  gegeben, 
obschon  das  Charakteristische  der  Bandwürmer,  der  geglie- 
derte Körper,  ihm  völlig  abgeht.   Er  ist,  dies  sey  nur  beiläufig 
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erwähnt,  die  gewöhnliche  Finne  der  Schweine.  —  Die  andere 
Species,  der  Echinococcus  hominis,  der  Hülsen- 
wurm,  erreicht  die  Grösse  einer  Wallnuss,  ja  selbst  die 
einer  Faust,  und  wird  grösstenteils  nur  in  den  Organen  des 
reproductiven  Lebens  beobachtet.  Auf  der  innern  Fläche  der 
Blase  sitaen  die  zahlreichen,  sand-  oder  hirsekorngrossen 
Würmchen,  deren  jedes,  mit  bewaffnetem  Auge  betrachtet,  am 
Kopf  einen  einfachen  Ilakenkranz  und  Saugnäpfe  zeigt. 

Die  andere  grosse  Klasse  der  Hydatiden  umfasst  die  von 
Laennec     zuerst   sogenannten    Acephalocyslides,      Nach 
Rudolph!  sind  sie  leblose,  krankhafte  Productionen  ver- 
schiedener Art;  will  man  sie  jedoch  mit  Laennec,  Brem- 
ser ü.  A.  für  belebte  thierische  Wesen  gelten  lassen,  so  sind 
es  die  unvollkommensten  aller  Entozoen,  aller  Organe  beraubt 
und,  um  mit  Home  zu  reden,  blos  Magen.   Man  beobachtete 
sie  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes. 
Sie  sind  meist  klar  und  farblos,  bisweilen  jedoch  auch  trübe, 
opalisirend  oder  milchfarbig;   eben  so  ist  ihr  Inhalt  bald  was- 
serhell und  geschmacklos,   bisweilen  jedoch  auch  von  con- 
sistenterer,  eiweissähnlicher,  trüber,   eiterartiger  und  selbst 
blutiger  Beschaffenheit.     Oft  enthalten  sie  in  ihrem  Innern 
eine  Menge  weisser,  runder,  undurchsichtiger  Körper  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Gänseeies,  die  dann 
selbst  wieder  ähnliche  Körper  einschliessen  ;   oft  enthält  aber 
auch  eine  grössere  Hydatide  eine  Menge  kleiner,  vollkommen 
durchsichtiger.  Aus  dem  erstem  Umstände  hat  man  schliessen 
sollen,  dass  bei  ihnen  eine  Einschachtelung  stattfinde  und 
dass  jene  undurchsichtigen  Körper  nur  in  ihrer  Entwickelung 
gestörte   oder  bereits    abgestorbene  Hydatiden   seyen.      Die 
Wände  der  Urhydatide  sind  oft  wohl  auch  mit  der  sie  umge>» 
benden  Hülle  verschmolzen,  beide  aber  verdickt  und  degene*- 
rirt,  was  man  wiederum  für  ein  Krankseyn  der  Hydatide  hat  hal- 
ten wollen.    Uebrigens  sind  diese  Hydatiden  im  chirurgischen 
Sinne  des  Wortes  in  allen  Körpertheilen,  besonders  jedoch  in 
der  Leber,  dem  Uterus,  den  Nieren  und  im  Zellgewebe  aufge-!- 
fanden  worden, 

Die  Entwicklung  der  belebten  Hydatiden  übergehen 
wir,  als  nicht  hieher  gehörig,  mit  Stillschweigen  ;  rücksicht- 
lich der  leblosen  aber,  wohin  wir  für  jetzt  auch  nocli  diejeni- 
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gen  rechnen  \rollen  ,  deren  Belebtseyn  noch  zweifelhaft  ist, 
sind  die  Ansichten  sehr  verschieden.  Mag  man  sie  aber  auch 
für  seröse  oder  resp.  purulente  Ausschwitzungen  in  die  Zellen 
des  Zellgewebes  und  so  für  eine  mechanische  Ausdehnung  der 
letzteren ,  oder  für  krankhafte  Erweiterungen  der  Lymphge- 
fässe  halten ;  oder  mag  man  annehmen ,  dass  exsudirter  pla- 
stischer Stoff,  wie  er  anderwärts  Adhäsionen  und  Pseudomem- 
branen bedingt,  hier  die  Gelegenheit  zur  Bildung  geschlosse- 
ner Höhlen  abgiebt,  so  muss  man  doch  hinsichtlich  der  ent- 
ferntem Ursachen  denen  beistimmen ,  welche  als  solche  eine 
vorausgegangene  Erschütterung :  Stoss ,  Schlag  oder  Fall  auf 
das  später  an  Hydatiden  leidende  Organ  ansehen.  Diese  An- 
nahme wird  nämlich  am  meisten  durch  die  Erfahrung  gerecht- 
fertigt. Eine  Aufzählung  der  Symptome ,  welche  Hydatiden 
innerer  Organe  veranlassen  können,  unterlassen  wir  eben- 
falls ;  sie  sind  ohnedies  sehr  unbestimmt  und  für  den  Wund- 
arzt vollends  ohne  allen  Werth.  Diesen  interessiren  nur  jene 
Hydatiden,  welche  sich  nahe  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
befinden  und  welche  allein  Objecte  seines  Handelns  werden 
können.  Sie  entstehen  langsam ,  sind  schmerzlos  und  zeigen 
sich  als  eine  umschriebene  Geschwulst,  welche  dem  unter- 
suchenden Finger  sich  elastisch  und  Wohl  auch  fluctuirend 
darstellt.  Sitzen  sie  tief,  so  ist  dies  Schwappen  oft  sehr 
undeutlich,  weshalb  sie  auch  eben  so  oft  mit  andern  Tumoren 
verwechselt  werden. 

Anlangend  die  Prognose ,  so  richtet  sich  diese  zuvörderst 
nach  den  das  Krankseyn  veranlassenden  Momenten.  Ungün- 
stiger wird  sie  jedenfalls  gestellt  werden  müssen,  wenn  man 
die  Krankheit  als  Folge  bereits  bestandener  pathischer  Zu- 
stände eines  eiuzelnen  Organs ,  oder  als  Folge  eines  kranken 
Ernährungsprocesses  im  Allgemeinen  ansehen  muss,  als  wenn 
sie  nachweisbar  in  Folge  einer  örtlich  eingewirkten  Schäd- 
lichkeit aufgetreten  ist.  Zweitens  richtet  sich  aber  auch  die 
Vorhersage  ganz  besonders  nach  dem  Sitze  des  Uebels,  da,  in 
einem  sonst  gesunden  Körper,  nicht  sowohl  die  Gefahr  für 
den  Kranken  aus  der  Hy  da  Lide  selbst,  als  vielmehr  aus  den 
durch  ihren  Druck  herbeigeführten  Functionsstörungen  des 
betreffenden  Organs  erwächst. 

Wenden  wir  uns  nun  noch  schliesslich  zur  Behandlung 
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des  Krankseyns ,  so  -würde  diese ,  falls  letzteres  der  Reflex 
einer  Krankheit  des  Gesammtorganismus  ist,  der  letztem  ent« 
sprechend  eingerichtet  werden  müssen,  Das  Wie  jedoch 
■wird  so  lange  noch  problematisch  bleiben,  als  wir  das  Wesen 
dieser  Hydatidendyscrasie  nicht  erforscht  haben.  Die  ört- 
liche, die  Entfernung  der  Hydatide  im  Auge  habende  Behand- 
lung derselben  fällt  mit  der  des  Hydrops  cysticus  zusammen, 
dalier  wir  auch  in.  dieser  Beziehung  auf  das  dort  Gesagte 
verweisen» 

Literatur.  Theoph.  Gull.  Schröder,  De  hydatidibus  ia 
corpore  animali,  praesertim  bumano,  repertis.  Rinteln  1790.  H.  C.L. 
Lüdersen,  De  hydatidibus.  Götting.  1808.  J.  Grashuis, 
De  natura  et  ortu  hydatidum.  Act.  natur.  curios.  VDZ.  pag.  408. 
C.  A.  Rudolph],  Entozooruni  seu  vermium  intestinal,  historia 
naturalis.  Amstelodami  1808  -r- 10.  Bremser,  Ueber  lebende 
Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  Mit  Kupfern.  Theoph. 
L  r.  e  ii  ii  e  c  .  Mem.  sur  les  vers  vesiculaires  etc.  im  Bulletin  de. 
l'ecole  de  med.  ponr  Tan  XIII.    No.  10.  F, 

Hydatis  bulbi  oculi,  Hydatide  im  Augapfel, 
Das  bei  Menschen  seltene  Vorkommen  von  Blasenwürmern 
(Cysticercus  cellulosae)  in  der  vordem  Augenkammer  ist 
von  Neumann,  v,  Nord  mann  und  Logan  beschrieben 
worden,  denn W, Sömmerring's  Fall  ist  offenbar  derselbe, 
den  v.  Nordmann  veröffentlichte.  Die  Erscheinungen 
waren  in  diesen  drei  mir  bekannten  Fällen,  welche  ein  sieben- 
und  ein  achtzehnjähriges  Mädchen  und  einen  vierzehnjährigen 
Knaben  betreffen ,  ziemlich  gleichmässig  folgende :  Eine 
leichte  Entzündung  schien  das  erste  Entstehen  begleitet  zu 
haben  (v.  Nordmann,  Logan)  und  dauerte  noch  eine 
Zeitlang  fort  (Logan);  später  war  eine  entzündliche  Rei-. 
zung  des  Auges  nicht  zu  bemerken  und  überhaupt  kein  Leiden 
desselben,  ausser  einer  schwachen  Gesichtstrübung,  wenn  das 
Thier  vor  die  Pupille  kam,  und  einem  heftigen  Schmerze,  als 
sich  das  Thier  nach  vorheriger  Erweiterung  der  Pupille  mit 
Belladonna  in  sie  eingeklemmt  hatte  (Neu mann).  Die 
Gestalt  des  ziemlich  durchsichtigen  Wurmes  war  eine  runde, 
änderte  sich  aber  in  eine  längliche  oder  birnförmige  ab,  An 
dem  einen  Ende,  welches  deshalb  specifisch  schwerer  und 
nach  unten  gerichtet  war,  befand  sich  eine  milchweisse  Her- 
vorragung;, die  das  Thier  nach  Belieben  in  einen  kleinen  Bus- 
sel ausdehnen,  oder  auch  fast  ganz  einziehen  konnte.    Seine 
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Grosse  fand  v.  Nörctniänri  von  der  einer  Wicke,  nach  Siebeil 
Monaten  hatte  es  die  einer  Erbse  erreicht;  Logan  sah  es 
von  2444  Durchmesser,  Neumann  schildert  es  2 ¥44  lang  und 
l444  dtclc.  Es  befand  sich  gewöhnlich  fast  auf  dem  Boden  der 
Vordem  Augenkammer  und  hatte  das  Ansehen  einer  aufge* 
lösten  Linse  (v.  Nor  d  mann ,  Netirtiänn).  —  In  Neu  - 
m  ann's  und  Lögan's  Fall  war  das  Kind  scrophulös.  i^-*  Die 
Vorhersage  ist  wohl  stets  günstig^  wenn  das  Thier  nicht 
grösser  Wird  als  iu  den  angegebenen  Fällen  -9  Und  anderwei-» 
tige  Zerstörungen  im  Auge  nicht  vorhanden  sindk  -^-  Zur 
Heilung  genügt  es,  mit  dem  Staarmesser  oder  einer  geeig» 
iieten  Lanzette  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt  in  die 
Hornhaut  zu  machen  und  das  Thier  mittelst  einer  feinen  Pin* 
cette  oder  eines  Häkchens  auszuziehen^  wie  dies  von  Schott 
in  v.  Nor  dm  ann's  Falle  mit  Glück  geschah.  Das  Lebensziel 
des  Thieres  ,  wie  L  ogaii,  abwarten  zu  wollen,  ist  unzweck» 
massig;  noch  fehlerhafter  aber  ist  es,  das  Thier  im  Auge 
niederzudrücken,  wie  Neumann  mit  einer  geraden  Nadel 
durch  die  Hörnhaut  that,  trotz  vorhandener  Ungetrübtheit 
der  Linse:  Entzündung  Und  Vereiterung  des  Augapfels  War 
die  Folge.  Rds. 

Hydatis  glandulae  lücrymalis ,  Glandula 
lacrimalis  hydatoidea^  Wasserblaue  der  Thränen- 
drüse.  Diese  seltene,  von  i.  A.  Schmidt  beobachtete 
und  zuerst  beschriebene  Krankheitsform  scheint  nach  ihm 
nicht  wieder  beobachtet  öder  doch  nicht  beschrieben  worden 
zu  seyn;  denn  selbst  Beer  scheint  sich  nur  auf  S  c  h  m  i  d  t's 
Fälle  und  Angaben  zu  beziehen),  Diesem  zufolge  erweitert 
sich  in  dein  die  Körner  der  Drüse  verbindenden  Zellgewebe 
eine  Zelle,  in  welcher  sich  Thränen  ansammeln  und  nach  und 
nach  auch  wohl  in  ihrer  Mischung  sich  verändern.  Der  Augapfel 
wird  dadurch  aus  seiner  Lage,  gewöhnlich  nach  unten  und  innen 
gedrängt  und  hervorgetrieben  {Exophthalmus) ,  ja  es  gesellt 
sich  auch  oft  Exophthalmie  dazu.  Der  Gang  der  Krankheit  ist 
dabei  folgender.  Der  Kranke  fühlt  bei  regelmässiger  Form 
und  Verrichtung  des  Auges  einen  stumpfen  Druck  in  der  Tiefe 
desselben,  der  in  drei  bis  zehn  Tagen  lästiger  wird  und  end- 
lich in  einen  anhaltenden,  spannenden  Schmerz  übergeht,  der 
sich  auch  der  Hälfte  des  Kopfes  der  leidenden  Seite  mittheilt. 
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Das  Auge  fängt  an  hervorzuragen ,  wird  von  einigen  rotheii 
Gefässen  überlaufen,  ist  ungewöhnlich  trocken,  es  stellen  sich 
Farben-,  Feuer-,  Doppeltsehen,  bisweilen  auf  einige  Augen- 
blicke Blindheit  ein.  Mit  der  vierten  Woche  wird  der 
Schmerz  noch  heftiger,  so  dass  er  allen  Schlaf  raubt.  Das 
Auge  tritt  immer  mehr  hervor,  wird  von  den  Lidern  nicht 
mehr  bedeckt,  erblindet.  Der  obere  schiefe  Augenmuskel 
sucht  den  Apfel  unter  das  obere  Lid  zu  rollen  und  verursacht 
so  ein  schreckhaft  anzusehendes  krampfbaftes  Rollen  dessel- 
ben. Zwischen  dem  Klotzauge  und  den  Rändern  der  Augen- 
grube fühlt  man  nur  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  eine 
widerstrebende  Härte,  ohne  jedoch  eine  auffallende  Ge- 
schwulst wahrzunehmen ;  es  ist  keine  zugegen.  Verliert  der 
Apfel  seinen  Glanz,  wird  er  schmuzig,  wie  der  eines  Ster- 
benden, so  ist  der  Tod  nahe,  selbst  wenn  alle  Verrichtungen 
des  Körpers  richtig  von  Statten  zu  gehen  scheinen.  —  Tritt 
der  Augapfel  in  Vereiterung,  tritt  Exophthalmie  dazu,  so  sind 
die  Symptome  gelinder,  weil  nach  dem  Auslaufen  der  Feuch- 
tigkeiten mehr  Raum  entsteht.     Der  Kranke  wird  gerettet. 

Der  vortreffliche  J.  A.  Schmidt  hat  sein  Krankheitsbild 
offenbar  nur  nach  zwei,  vielleicht  drei  Beobachtungen  entwor- 
fen und  Einiges  als  allgemeine  Regel  in  dasselbe  aufgenom- 
men ,  was  wohl  nur  zufällig  seyn  möchte.  So  glaube  ich 
namentlich ,  dass  der  sehr  schnelle  Verlauf,  die  Erblindung, 
wenn  der  Apfel  noch  nicht  beträchtlich  hervorragt,  die  „conti- 
nuirliche"  krampfhafte  Thätigkeit  des  obern  schiefen  Augen- 
muskels nicht  in  allen  Fällen  beobachtet  werden  dürften,  eben 
so  wenig  als  der  tödtliche  Ausgang,  der  nur  durch  sehr  bedeu- 
tende Entwiekelung  der  Hydatide  und  dadurch  entstehendes 
Gehirnleiden  nach  Zerstörung  der  Augenhöhlendecke  herbei- 
geführt werden  kann. 

Anatomisches  Verhalten.  Thränendrüse  kleiner 
als  gewöhnlich ,  die  Körner  zum  Theil  grösser,  zum  Theil 
kleiner.  Die  schwappende  Geschwulst  V —  1"  lang,  etwas 
weniger  breit,  zeigte  eine  äussere  und  eine  innere  Hülse.  Die 
Süssere  bestand  aus  dichtem  Zellstoffe,  die  innere  war  sehr 
fein,  halbdurchsichtig  und  enthielt  limpide  Flüssigkeit.  Zwi- 
schen der  äusseren  und  inneren  befand  sich  etwas  Interstitial- 
ilüssigkeit.    Die  äussere  Hülse   konnte  nicht  leicht  von  den 
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anhängenden  zerstreuten  Drüsenkörnern  abgestreift  werden. 
Die  innere  Hülse  aber  Hess  sich  frei  aus  der  äusseren  heraus- 
holen. So  in  den  zwei  von  Schmidt  mitgetheilten  Fallen. 
Es  fragt  sich,  ob  verwachsene  vorkommen  ?  Mir  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  beide  Fälle  zu  den  Acephalocysten  gehörten 
und  andere  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Die  Erkennung  des  Uebels  ist  schwer,  da  es  mit 
andern  Leiden  der  Thränendrüse ,  so  wie  mit  andern  Ge- 
schwülsten in  der  Augenhöhle  leicht  verwechselt  werden 
kann:  mit  Steatomen  ,  Balggeschwülsten  ,  jauchichten  Infil- 
trationen in  das  Zellgewebe  von  Caries  der  Orbita,  Osteosar- 
komen aus  der  Oberkieferhöhle,  Tophen,  Hydatiden  der  Au- 
genhöhle. Schmidt  betrachtet  folgende  Zeichen  als  patho- 
gnomonische :  a)  die  rasche  Zunahme  der  Symptome,  sowohl 
der  Zahl  als  Heftigkeit  nach  ;  b)  die  Abwesenheit  einer  An- 
schwellung des  oberen  oder  unteren  Augenlides  oder  einer 
Hervorragung  unter  dem  oberen  Augengrubenrande ;  c)  die 
bestimmt  dem  Fingerdruck  widerstrebende,  kugelige,  fast 
fluctuirende  Härte  am  oberen  Augenlide  nahe  bei  seiner  Ver- 
einigung mit  dem  unteren  gegen  den  Schläfenwinkel  hin, 
wenn  man  mit  der  Fingerspitze  in  die  Augengrube  dahin 
fühlt,  wo  die  Thränendrüse  liegt.  Ausserdem  muss  die  ganze 
Gegend  am  oberen  und  unteren  Augenbraunbogen  weich  anzu- 
fühlen seyn  und  es  müssen  die  ursächlichen  Verhältnisse  oder 
Erscheinungen  mangeln,  welche  uns  das  Vorhandenseyn  eines 
der  vorhin  erwähnten  Leiden  schliessen  lassen. 

Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Vorhersage  zwei- 
felhaft. 

Die  Heilung  ist  nur  durch  die  Operation  möglich, 
welche  gemacht  werden  muss ,  ehe  der  Augapfel  sehr  hervor- 
getrieben wird  ^md  ehe  sehr  heftige  Schmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit eintreten.  Eine  Lanzette  wird  unter  dem  obern  Lide 
in  der  Richtung  nach  der  Geschwulst  hin  eingestochen,  bis 
die  Flüssigkeit  entgegenkommt,  worauf  eine  dünne  Wieke 
oder  Darmsaite  eingeschoben,  der  Operirte  aber  in  eine  wage- 
rechte Lage  gebracht  wird.  Jüngken  schlägt  vor,  mittels 
einer  krummen  Ileftnadel  einen  gedrehten  und  gewachsten 
seidenen  Faden  durch  die  Geschwulst  zu  ziehen  und  letzteren 
gleichsam  als  ein  feines  Haarseil  liegen  zu  lassen.    Einmal 
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gelang  es  Schmidten,  die  Blase  auszuziehen  und  so  eine 
völlige  Heilung  zu  erlangen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
räth  Schmidt,  nach  Beseitigung  des  Exophthalmus  und 
der  Exophthalmie,  reizende  Einspritzungen  in  die  Hydatis  zu 
machen ,  Um  sie  in  Entzündung  zu  versetzen  und  zum  Ver- 
wachsen zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  miiss  man  durch 
eingelegte  Wieken  die  Fistelöffnung  unterhalten ,  damit  sicli 
die  ansammelnde  Flüssigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  eutleeren  kann* 
Literatur.  J.  A.  S  c  h  nl  i  d  t,  Die  Wasserblase  der  Thränendrüse  u.  s. w» 
ia  seinen  ),Kranklieiteti  des  Thränenorganes"  S.  ?3>  Mds, 

Hydatis  orbitae»  Wasserblase  der  Augen- 
hohle*  Wie  durch  andere  Geschwülste  wird  der  Augapfel 
hervorgetrieben ,  Exophthalmus  gebildet ,  wenn  sich  in  dem 
Zellgewebe  der  Augenhöhle  Hydatiden  erzeugen ,  die  Hol- 
s eher  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  für  Acephalo" 
cystis  ovoidea  Laennec's  erkannte.  Sie  erreichen  eine  ver- 
schiedene Grösse  und  bedingen  dadurch  bald  grössere,  bald 
mindere  Hervortreibung»  Holscher  sah  diese  18— 20'"  stark 
durch  zwei  taubeneigrosse  Hydatiden;  in  einem  andern,  von 
Lawrence  erzählten  Falle  Waren  viele  kleine  bis  zur 
Menge  einer  halben  Theetasse  voll  vorhanden  und  hatten  den 
Apfel  ganz  aus  der  Höhle  herausgetrieben»  —  Die  Erken- 
nung ist  schwierig.  Eine  Art  von  Fluctuation  hinter  der 
eigenthümlichen  Elasticität  des  Apfels  leitete  in  der  Diagnose. 
In  L  a  w  r  e  n  c  e's  Fall  war  der  Anfang  der  Hervortreibung 
vor  sieben  Jahren ,  in  II  o  1  s  c  h  e  r's  vor  achtzehn  Monaten 
bemerkt  worden.  -^-  Die  Heilung  wurde  durch  Einstechen 
mit  der  Lanzette,  Einführung  einer  Wieke,  nöthige  entzün- 
dungswidrige Behandlung  und  Ueberlegung  warmer  erwei- 
chender Umschläge  bewirkt.  Wo  der  Sack  Weit  vorne  liegtj 
kann  man  die  Hydatiden  wohl  auch  sogleich  nach  gemachtem 
Einschnitt  hervorziehen.  Lawrence  machte  nach  hinläng- 
licher Erweiterung  des  Einstiches  Einspritzungen  mit  Wasser, 
wodurch  die  Blasen  ausgetrieben  wurden.  Es  erfolgte  Ent- 
zündung und  Eiterung  des  Sackes  ohne  vielen  Schmerz  und 
in  ungefähr  einem  Monate  schloss  sich  die  Wunde»  Der  Apfel 
kehrte  an  seinen  Platz  zurück  und  erlangte  eine  schwache 
Lichtwahrnehmung  wieder;  in  Holscher's  Fall  wurde  Stel- 
lung des  Apfels  und  Sehvermögen  völlig  wieder  hergestellt, 

Rds. 


Hydatis  palpebrae  —  Hydrops«  689 

Hydatis  palpebrae,  Wasserblase  des  Au- 
genlides« Nicht  gar  selten  findet  man  auf  dem  Augenlid- 
rande Blasen  ohne  alle  Entzündung,  die  von  einer  wasserhel- 
len Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  von  mir  bis  zur  Grösse  eines 
Wickenkorns  beobachtet  wurden.  Ihre  Haut  ist  sehr  dünn. 
Sie  machen  keine  merkliche  Beschwerde.  — ■■  Ueber  ihre 
Ursachen  kann  ich  nichts  angeben.—  Sie  zu  beseitigen, 
genügt  eine  Spaltung  mit  der  Lanzette  und  Abschneiden  eines 
Stückes  der  Blase,  oder  unmittelbares  Eröffnen  der  Blase 
durch  Ausschneidung  eines  Stückes  mit  der  Scheere,  und 
darauf  folgendes  täglich  mehrmaliges  Betupfen  mit  einem 
reizenden  Augenwasser.  Rds, 

Hydatis  sclerotic  ae ,  Wasserblase  der 
Sclerotica.  Dieses  jedenfalls  seltene  Uebel  beobachtete 
Fischer  an  einem  achtjährigen  Mädchen.  Der  grosse,  3'" 
lange,  2'"  breite,  unförmlich  über  die  Oberfläche  des  Apfels 
hervorstehende  Sack  sass  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel 
und  der  Sclerotica.  Seine  Wände  waren  von  einer  dicken, 
festen,  sehr  gespannten,  durchsichtigen  Haut  gebildet*  — 
Ursache  unbekannt«  —  Durch  die  Operation  wurde  wässe- 
rige, helle  Flüssigkeit  entleert.  Das  Gewebe  der  Sclerotica 
nmsste  da,  wo  die  Hydatide  sass,  eine  bedeutende  Verände- 
rung erlitten  haben,  denn  dieser  Theil  der  Sclerotica  war 
etwas  zurückgedrückt,  nicht  mehr  von  weissem  Ansehen,  son- 
dern grau  und  fast  durchscheinend*  Der  obere  Theil  des 
Sackes  wurde  ausgeschnitten  und  destillirtes  Wasser  mit  Blei- 
essig ins  Auge  getröpfelt.  Rds* 

HYDROPS  (von  vöioq,  aqua,  und  vnto^idL,  video),  die 
Wassersucht,  umfasst  als  Gattungsname  jene  Krank- 
heitsformen ,  die  mit  regelwidriger  Bildung  wässeriger  Stoffe 
und  Anhäufung  derselben  an  irgend  einem  Orte  des  Körpers 
auftreten.  In  allen  Körpertheilen,  vorzüglich  aber  in  solchen, 
wo  schon  im  gesunden  Znstande  eine  Exhalation  wässeriger 
Stoffe  besteht ,  daher  vorzüglich  in  den  von  serösen  Häuten 
gebildeten  Höhlen,  kann  die  hydropische  Ergiessung  statt- 
finden. Nächst  den  serösen  Häuten  ist  es  das  Zellgewebe,,  und 
hier  wieder  mehr  das  peripherische  als  das  parenchymatöse, 
welches  vermöge  seiner  Structur  eine  hydropische  Ergiessung 
in  sich  aufnimmt«  Nur  selten  sind  mit  Schleimmembranen 
Handwürterb.  d.  Ch.  III.  44 
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ausgekleidete  Höhlen  die  Behälter  wässeriger  Ablagerungen» 
da  sie  überall  frei  nach  aussen  münden  und  es  in  ihnen  daher 
nur  dann  zu  bedeutenden  Ansammlungen  kommen  kann, 
wenn  die  Ausgänge  ihrer  Höhlen  geschlossen  sind,  oder 
wenn  sich  innerhalb  der  Schleimhaut  neue  Behälter  für  das 
Wasser  bilden. 

Die  serösen  Häute  bilden  überall  ein  geschlossenes  Ganze, 
daher  sich  auch  von  hier  aus  das  Wasser  auf  directem  Wege 
nicht  weiter  verbreiten  kann.  Wir  nennen  eine  solche  Was- 
sersucht eine  örtliche,  und  bezeichnen  sie  nach  dem  Orte 
ihres  Sitzes  als  Kopf»,  Augen-,  Brust-,  Unterleibs-,  Gelenk- 
wassersucht etc.  Kommt  sie  in  mehreren  derartigen  Höhlen 
gleichzeitig  vor,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  wenn  sie 
ihr  üaseyn  einem  den  Gesammtorganismus  treffenden  schäd- 
lichen Einflüsse  verdankt,  oder  wenn  der  erstere  durch  ein 
längeres  Bestehen  der  örtlichen  Wassersucht  im  Allgemeinen 
erkrankt  ist,  so  nennen  wir  den  Hydrops  einen  allgemei- 
nen. Ist  das  Zellgewebe  der  Haut  der  Sitz  des  Wassers,  so 
sind  dem  letzteren  zur  Weiterverbreitung  keine  Grenzen 
gesetzt;  wir  nennen  aber  eine  derartige  Wasseransammlung, 
so  lange  sie  sich  auf  einzelne  Theile  erstreckt,  Oedema; 
Hydrops  anasarc a  dagegen,  wenn  sie  sich  unter  die 
ganze  Hautdecke  verbreitet.  In  einem  solchen  Falle  finden  wir 
jedoch  die  serös -lymphatischen  Feuchtigkeiten  (Wasser  ge- 
meinhin genannt)  auch  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Mus- 
kelfasern verbindet,  und  in  dem,  welches  die  verschieden- 
artigsten Gebilde  zu  einem  Ganzen,  zu  einem  Organ  vereinigt. 
Ist  die  Ursache  der  Zellgewebswassersucht  (Hydrops  cellu- 
laris)  eine  örtliche,  z.  B.  ein  chronischer  Entzündungszu- 
stand, so  verdickt  sich  durch  Erguss  plastischer  Lymphe  das 
der  Wasseransammlung  zunächst  gelegene  Zellgewebe  und 
wird  unwegsam.  Dadurch  ist  das  Wasser  in  einer  sich  neu- 
gebildeten Höhle  abgeschlossen,  welche  mit  der  Zunahme 
ihres  Inhaltes  sich  mehr  und  mehr  vergrössert.  Einen 
solchen  Fall  bezeichnen  wir  mit  dem  Namen  der  Sackwas- 
sers u  cht,  rechnen  aber  hieher  auch  jene  Wasseransamm- 
lungen ,  deren  Hülle  im  Normalzustände  keine  Höhle  bildete, 
wie  dies  bei  den  Duplicatnren  des  Bauchfelles  so  häufig  der 
Fall  ist  (Hydrops  omenti,  mesentern  und  selbst  auch  ert>a- 
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rii).    Diesem  Hydrops  saccatus ,  dieser  Hydrocystis  sehr 
nahe  verwandt  und  von  ihm  vor  Eröffnung  des  Sackes  auch 
niemals    zu  unterscheiden    ist    die   Hydatidenwasser- 
sucht    (Hydrops   hydatidosus    s.    hydatigenus) ,     rück- 
sichtlich deren  Wesen  wir  auf  den  Artikel  Hydatis  verweisen. 
Insofern  man  bei  Benennung  einer  Krankheit  früher  oft 
nur  die  allgemeinste  Erscheinung  derselben  im  Auge  behielt, 
rechnete  man  zu  den  Wassersuchten  auch  jede  andere  An- 
sammlung eines  flüssigen  Stoffes  und  unterschied  sie  von  dem 
Hydrops  genuinus  durch  den  Namen  des  Ilydrops  spurius. 
Beispiele   liefern   hierzu   der  Hydrops    chylosus ,    lacteus, 
hlliosus,    urinosus,    puriilenius ,    sunguineus   etc.;    alles 
Krankheiten,   von  denen  wir,    bei   dem   dermaligen    Stande 
unserer  Wissenschaft,    hier  keine   Erwähnung  weiter  thun 
können.     Keineswegs  wollen  wir  jedoch,   indem  wir  solche 
Ansammlungen    von    den    Wassersuchten   ausschliessen,   zu 
letzteren  nur  die  Ansammlungen  wasserheller  Flüssigkeiten 
gerechnet  wissen ;    als  Bedingung  stellen  wir  vielmehr  nur 
fest,  dass  der  seröse  Bestandtheil  in  ihnen  der  überwiegende 
seyn  muss.   Je  nachdem  nun  aber  diesem  mehr  oder  weniger 
Faser-  und  Eiweissstoff  beigemischt  ist,  je  nachdem  wird  die 
ganze  Flüssigkeit  bald  mehr  dünn  und  wässerig,  durch  Säure, 
Hitze  und  Alkohol  wenig  gerinnend  (Hydrops  aquosus  s. 
serosus),    bald    consistenter,    klebrig  und    stark  gerinnend 
(Hydrops  lymphaiicus)  sich  darstellen.   Abgesehen  von  die- 
ser ursprünglichen  Beschaffenheit  des  Ergossenen,   erleidet 
dasselbe  auch  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  durch  Resor- 
ption, einen  Verlust  an  Flüssigem,  ja  es  bleibt  bisweilen  nur 
eine  dicke,  zähe,  klebrige,  mit  fllamentösen  Gebilden  durch- 
zogene Masse  zurück;  erleidet  das  Secretionsorgan  durch  eine 
fortbestehende ,  schleichende   Entzündung   Structurverände- 
rungen,  so  gesellen  sich  der  Flüssigkeit  eben  so  oft  Abschei- 
dungen von  eiterarüger  und  blutiger  Beschaffenheit  bei,  und 
wir  finden  sie  dann  gelblieh,  grünlich,  röthlich  aussehend  und 
einen    unangenehmen,  urinösen,   hepatischen  Geruch    ver- 
breitend. 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  unterscheiden  wir 
einen  Hydrops  mflarnmatoriusf  spasticiis,  meiastaticus  etc., 
rücksichtlich  der  Dauer  und  des  Verlaufes  einen  acutus  und 
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chronteus9  und  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Gesammt* 
Organismus  einen  sthenicus  und  asthenicus)  so  wie  endlich 
in  Hinsicht  seines  Ausganges  einen  sanabilis,  colliquativus 
und  leihalis  etc. 

Die  verschiedenen  Symptome  der  Wassersucht  lassen  sich 
im  Allgemeinen  nicht  gut  angeben,  da  sie  sich  natürlich  nach 
dem  verschiedenen  Sitze  des  Wassers  ändern  müssen ,  ja  aus 
demselben  Grunde  sogar  einzelne  der  wesentlichsten  fehlen 
können.  Obenan  steht  vermehrtes  Volumen  des  wassersüch- 
tigen Theiles ;  aber  auch  schon  dies  kann  in  einzelnen  Fällen 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  erst  sehr  spät  erkannt 
werden.  Ein  Hydrops  cerebri  wird  bei  Erwachsenen  niemals 
eine  Vergrösserung  des  Kopfes,  und  bei  Kindern  nur  dann 
eine  veranlassen,  wenn  die  knöcherne  Vereinigung  der  Kopf- 
knochen noch  nicht  stattfand.  Im  entgegengesetzten  Falle 
wird  durch  Beschränkung  der  Hirnfunction  das  Leben  immer 
eher  erlöschen,  als  eine  Auseinandertreibung  der  Knochen 
durch  den  Wasserdruck  möglich  ist.  Aehnliches  findet  bei  der 
Brustwassersucht  statt,  wo  nur  selten  die  Interstitien  der 
Rippen  sich  vergrössern.  Am  leichtesten  wird  deshalb  die 
Wasseransammlung  entdeckt,  wenn  die  umgebenden  Theile 
weich  und  nachgiebig  sind,  wie  dies  bei  den  Muskeln  des  Un- 
terleibes etc.  der  Fall  ist,  dessen  Ausdehnung  mit  der  Zu- 
nahme des  Wassers  gleichen  Schritt  hält.  Eine  Wasseran- 
sammlung in  den  allgemeinen  Bedeckungen  fällt  als  blasse 
Geschwulst  derselben  in  die  Augen ,  fühlt  sich  dabei  weich 
und  teigicht  an,  ist  nur  bei  grosser  Spannung  etwas  elastisch 
und  behält  dabei  für  längere  Zeit  vom  Drucke  des  Fingers 
eine  Grube.  Als  zweites  Symptom  einer  Wasseransammlung 
nennen  wir  die  Undulation  derselben.  Ist  nämlich  die  Flüs- 
sigkeit in  einer  grössern  oder  kleinern,  natürlichen  oder 
widernatürlichen,  neugebildeten  Höhle  eingeschlossen  und 
letztere  nicht  mit  festen  Knochen  umgeben,  so  fühlt  man, 
wenn  die  Flüssigkeit  von  einer  Seite  nach  der  andern  hin 
in  Bewegung  gesetzt  wird,  die  schwappende,  wellenförmige 
Bewegung  (Fluctuatio)  des  Wassers,  welche  man  nicht  selten 
auch  durch  das  Gehör  wahrnehmen ,  noch  deutlicher  aber 
unterscheiden  kann ,  wenn  man  das  Ohr  auf  die  Geschwulst 
legt  oder  auch  Laenne c's  Stethoskop  zu  Hülfe  nimmt.  Oft 
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fühlt  der  Kranke  auch  selbst  die  Bewegung  der  Flüssigkeit. 
Ist  jedoch  der  Theil  durch  eine  zu  grosse  Wassermenge  über 
die  Gebühr  ausgedehnt  und  angespannt,  so  wird  das  Symptom 
der  Fluctuation  immer  trügerischer  und  letztere  deshalb 
selbst  schwerer  zu  entdecken.  Als  eine  dritte  Gruppe  von 
Symptomen  müssen  wir  nun  zunächst  diejenigen  betrachten, 
welche  sich  auf  Störung  der  Function  zunächst  des  leidenden 
Organes,  des  leidenden  Systemes  und  dann  auch  benachbarter 
Organe  beziehen.  Diese  Störungen  sind  zum  Theil  schon  vor 
dein  wirklichen  Ergüsse  des  Wassers  vorhanden  und  dann  nur 
verschieden  nach  der  die  Wassersucht  bedingenden  Grund- 
krankheit ,  nach  der  Lage  des  zuerst  erkrankten  Organes  und 
nach  der  Eigenthümlichkeit  seiner  Function.  Hemmung  der 
letzteren  durch  Druck  ist  dabei  ein  Hauptmoment.  Deshalb 
klagt  aber  auch  schon  der  Kranke;  im  leidenden  Theije  über 
ein  drückendes,  ziehendes  Gefühl  und  über  eine  Empfindung 
von  Kälte,  welche  Kälte  als  objectives  Zeichen  auch  von  dem 
Ai;zt  erkannt  wird ,  wenn  das  kranke  Organ  ein  äusseres  ist. 
Diese  verminderte  Wärmeerzeugung  wird  durch;  die  gestörte 
Muskelbewegung,  durch  die  behinderte  Circulation,  und  durch 
die  gehinderte  Nerventhäiigkeit  herbeigeführt.  Mit  Zunahme 
der  abgesonderten  Wassermenge  werden  per  antagonismum 
die  übrigen  Se-  und  Excretionen  des  Körpers  beeinträchtigt; 
daher  wird  die  Haut  trocken,  kalt  und  rauh  anzufühlen,  eine 
grosse  Trockenheit  des  Mundes  bemerkbar,  der  Durst  gross, 
eine  Neigung  zu  Obstructionen  vorherrschend,  die  Urmsecre- 
tion,  verringert,  der  Urin  selbst  mehrentheils  dunkel,  braun  und 
roth  gefärbt,  trübe  und  wohl  auch;  schaumigt.  Bei  derartigen 
Störungen  in  der  reproductiven  Sphäre  des  Lebens  kann  es 
nicht  fehlen ,  dass  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Kranken 
bald  bemerkbar  werden  muss,  mit  deren  Abnahme  die  Klagen 
über  Kraftlosigkeit  und  eine  allgemeine  Abspannung  gleichen 
Schritt  halten.  Endlich  bildet  sich  ein  allgemeiner  cachekti- 
scher  Zustand  aus,  mit  dessen  Erscheinen  die  Gefahr  für  den 
Kranken  um  so  grösser  wird ,  als  nun  die  Wirkung  des  Uebels 
auch  gleichzeitig  die  Ursache  seines  Fortbestehens  und  seiner 
weiteren  Verbreitung  wird.  Wo  die  Lungen,  wie  bei  der 
Brust-  und  Bauchwassersucht,  mechanisch  behindert  werden, 
ist  d,ie  gestörte  Respiration  ein  wesentliches  Symptom  der 
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Krankheit.  Diese  Störung  der  Respiration  zeigt  sich  aher 
auch,  und  oft  schon  sehr  früh,  bei  andern  Wassersuchten,  wo 
sie  nur  als  Spmptom  der  allgemeinen  Schwäche,  als  Symptom 
des  langsam  dahinfliessenden,  reizlosen  Blutes  und  als  Folge 
der  darniederliegenden  Hautfunction  angesehen  werden  muss. 
Eine  solche  verlangsamte  und  schwache  Respiration  begün- 
stigt auf  keine  Weise  die  Hämatose,  bald  werden  auch  die 
Lungen  organisch  krank,  und  daher  mag  es  wohl  kommen, 
dass  die  Lungensucht  eben  so  oft  im  Gefolge  der  Wassersucht, 
als  diese  im  Gefolge  jener  auftritt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  der  Hydrops  wohl  selten,  oder  richtiger  nie^  eine  pri- 
märe, immer  aber  eine  secundäre  Krankheit  ist ,  und 
dort,  wo  man  sie  als  protopathische  Krankheit  annahm,  über- 
sah man  wohl  nur  das  eigentliche  Grundübel.  Daraus  aber, 
dass  sie  immer  nur  Symptom  eines  andern  Leidens  ist,  geht 
auch  schon  von  selbst  hervor,  dass  sie  sich  selten  als  ein- 
faches Folgeübel,  wie  z.  B.  die  Hydrocele,  darstellen,  sondern 
meist  als  ein  sehr  complicirtes  Krankseyn  sich  zeigen  wird. 

Die  Dauer  und  der  Ausgang  der  Wassersnchten  ist 
ein ,  nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  und  des  zuerst 
erkrankten  Theiles,  sehr  verschiedener.  Nur  selten  entwickelt 
sie  sich  rasch  zu  einem  hohen  Grade,  in  welchem  Falle  dann 
der  Ausgang  ebenfalls  nicht  fern  liegen  kann.  In  der  bei 
weitem  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sie  sich  sehr  langsam, 
untergräbt  unter  dem  Anscheine  der  bisweiligen  Besserung 
die  Reproduction  immer  mehr,  und  führt  so,  wenn  auch  lang- 
sam, doch  sicher  zum  Tode.  Artet  die  ergossene  Flüssigkeit 
auf  irgend  eine  Weise  aus,  bo  wird  nicht  selten  die  ausge- 
dehnte Haut  schmerzhaft  (Hydrops  dolurifcus) ,  entzündet 
sich  bisweilen  und  geht  dann  wohl  auch  in  Verschwärung  und 
Brand  über,  wobei  sich  dus  Angesammelte  nach  aussen 
ergiesst.  Entsteht  nun  auch  dadurch  für  den  Kranken  eine 
momentane  Erleichterung,  no  gellt  doch  das  in  der  Höhle 
Rückständige  leicht  in  noch  grössere  Verderbniss  über,  das 
Secretionsorgan  entzündet  sieh,  Nervenzufälle  treten  hinzu 
und  so  sinkt  der  Kranke  nur  noch  früher  in  die  eisigen  Um- 
armungen des  ihn  von  seinen  Leiden  befreienden  Todes. 

Im  entseelten  Körper  findt-t  man  nicht  nur  das  Secretions- 
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organ  des  Wassers:  die  serösen  Häute  etc.,  in  seiner  Stnictur 
sehr  oft  verändert,  degenerirt,  sondern  man  findet  in  der 
Kegel  auch  noch  mancherlei  andere  organische  Fehler  der  Ein- 
geweide: Verwachsungen,  Verhärtungen,  Vereiterungen  etc., 
die  man  nun  bald  als  Ursache,  bald  als  Folge  der  Wasser- 
sucht betrachten  muss. 

Die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  der  Was- 
sersucht besteht  in  einem  gestörten  Gleichgewicht  zwischen 
Scrrction  und  Resorption.  Es  wird  mehr  abgeschieden  als 
aufgesaugt.  Alles,  was  eine  solche  Störung  des  Gleichge- 
wichts herbeiführen  kann,  gehört  zu  den  prädisponiren- 
den  oder  entferntem  ursächlichen  Momenten. 
Zu  erstern  zahlen  wir  eine  vermehrte  oder  verminderte  Thä- 
tigkeit  im  Lymph-  und  Venensystem ,  wie  wir  erstere  im 
Kindes-  und  letztere  im  Greisenalter  antreffen  ,  das  phlegma- 
tische Temperament  und  die  sogenannte  lymphatische  Con- 
stitution bei  der  eine  eigene  dlathesis  serosa  mit  gleichzei- 
tiger Beschränkung  der  Gefässthätigkeit  vorwaltet.  Die  zahl- 
lose Menge  der  entfernten  Ursachen  bringt  Richter 
unter  drei  grosse  Klassen.  Sie  sind  nach  ihm  1)  Reizungen 
mannichfaltiger  Art,  2)  allgemeine  oder  örtliche  Schwächezu- 
stände und  3)  mechanische  Hindernisse  in  der  Cirkulation. 
Es  ist  jedoch  schwer  die  Ursachen  immer  nach  ihren  Wir- 
kungen zu  ordnen  ,  da  die  wenigsten  nur  nach  einerRichtung 
hin  thätig  sind.  Eine  degenerirte  Leber  kann  durch  ihren 
Druck  nachtheilig  werden,  gleichzeitig  wird  sie  es  aber  auch 
durch  die  dadurch  bewirkte  Störung  in  der  Ernährung  etc. 

Unter  den  die  Thätigkeit  des  Capillar-  und  Lymphge- 
fässsystems  erhöhenden  ursächlichen  Momenten  steht  oben 
an  die  Entzündung  und  die  ihr  sehr  nahe  stehende  Reizung. 
Aus  diesem  Grunde  sieht  man  beim  Fortbestehen  des  Schar- 
lachs allgemeine  hydropische  Anschwellung  der  Haut, 
während  man  örtliche  bei  Wunden,  beim  Rothlauf,  beim 
Rheumatismus,  bei  Abscessen,  Furunkeln  etc.,  so  wie  nach 
Anwendung  äusserer  Reize  eben  so  oft  beobachtet.  Die  Rei- 
zung bestellt  hier  noch  fort;  den  meisten  Wassersuchten  ist 
sie  jedoch  vorangegangen ,  und  die  Wasserbildung  nur  als 
Folge  der  Entzündung  zu  betrachten.  Zuweilen  sind  nicht 
die  exsudirenden  Membranen  selbst,  sondern  nur  die  mit 
ihnen  verbundenen  Organe  entzündet,  die  Lungen,  die  Ho- 
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den  etc.  War  oder  ist  die  gegenwärtig  noch  bestehende  Ent- 
zündung von  einer  deutlich  ausgeprägten  f ehrte  mflammato- 
rta  begleitet,  so  nennt  man  eine  solche  sich  schnell  herausge- 
bildete  Wassersucht  einen  Hydrops  inftammaloriiis  s.  sthe~ 
nicus,  und  findet  dann  auch  gewöhnlich  den  wässrigen  Erguss 
noch  mit  andern  Produkten  der  Entzündung :  geronnenem 
Eiweissstoff ,  flockigen ,  filamentösen  Massen  und  selbst  Eiter 
gemischt ,  dabei  sind  die  Wände  der  Wasserhöhle ,  wenn  die 
Entzündung  in  ihnen  statt  fand,  aufgelockert,  verdickt,  ge- 
röthet ,  mit  geronnenem  Eiweissstoff  überzogen  etc.  —  Eine 
Heizung  oder  auch  Entzündung  irgend  einer  serösen  Haut 
veranlassen  nicht  selten  jene  Metastasen,  welche  wir  aus 
plötzlich  bewirkten  Unterdrückungen  sowohl  normaler  als 
auch  habituell  gewordener  pathologischer  Se-  und  Exem- 
tionen:  starker  Fussschweisse,  einer  chronischen  Diarrhoe, 
eines  schnell  geheilten  Hautgeschwürs  etc.  hervorgehen 
sehen.  Ist  Wasseransammlung  davon  die  Folge,  so  bildet 
diese  den  Hydrops  rnetast oticus.  Wurde  hingegen  durch 
eine  spastische  Constriction  die  Secretion  der  Haut,  wie 
dies  bei  sensiblen  Frauen  sehr  oft  nach  einer  Gemüthsbewe- 
gung  oder  nach  einer  leichten  Erkältung  zu  geschehen  pflegt, 
unterdrückt,  und  kommt  dadurch  eine  Wasseransammlung 
irgendwo  anders  zu  Stande ,  so  nennen  wir  diese  Form  den 
Hydrops  spasticus.  —  Alle  diese  Formen  der  Wassersucht, 
denen  immer  ein  allgemeiner  oder  doch  mindestens  örtlicher 
Organismus  zum  Grunde  liegt,  entstehen  plötzlich,  verschwin- 
den aber  auch,  nach  aus  dem  Wege  geräumten  Ursachen, 
bisweilen  eben  so  schnell  wieder. 

Ihnen  direct  entgegen  steht  der  Hydrops  atonicus,  der 
sein  Daseyn  einem  Schwächezustand  des  Gesammtorganismus, 
oder  doch  mindestens  einem  solchen  des  Gefäss-  besonders 
des  Venensystems  verdankt.  Alles ,  was  die  sogenannte  lym- 
phatische Constitution  ins  Leben  rufen  und  einen  Mangel 
an  plastischen  Stoff  im  Blute  herbeiführen,  die  sogenannte 
sanguinis  aquositas  veranlassen  kann ,  wird  als  Ursache  die- 
ser Form  der  Wassersucht  anzuklagen  seyn.  Hieher  würden 
demnach  gehören  der  Aufenthalt  in  feuchter,  schlechter 
Luft  (endemisch  kommen  aus  dieser  Ursache  die  Wassersuch- 
ten vor  in    tief  liegenden  sumpfigen  Gegenden)   Mangel  an 
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gesunder  Nahrung,  Säfteverluste  jeder  Art,  deprimirende 
Gemüthseinflüsse,  adynamische  Fieber,  organische  Krank- 
heiten der  Brust-  und  Unterleibshöhle ,  bestehende  Dyscra- 
sien  und  endlich  der  Missbrauch  solcher  Mittel,  welche  wie 
das  Quecksilber ,  die  häufig  genossenen  Spirituosa ,  die  häufig 
gebrauchten  Brech-  und  Abführmittel  die  Vegetation  unter- 
graben. In  diese  Form  kann  jede  Wassersucht  bei  längerer 
Dauer  übergehen,  da  bei  fortdauernder  Wasserbildung  die 
Ernährung  des  Körpers  zurückgeht,  nichts  Festes  mehr  gebil-» 
det  wird  und  so  Ursache  und  Wirkung  in  Eins  zusammenfällt. 
Die  dritte  Klasse  der  ursächlichen  Momente  umfasst  nach 
Richter  alle  diejenigen,  welche  die  Thätigkeit  des  Lymph- 
und  Venensystems  auf  mechanische  Weise  hemmen  und  somit 
die  Cirkulation  in  ihnen  unterbrechen.  So  erzeugt  der  Druck 
des  schwangern  Uterus  auf  die  Plexus  hypogastrici  venosl 
et  lymphatlci  ein  Oedema  pedum,  der  Druck  eines  Bruch- 
bandes eine  Hydrocele ,  eine  feste,  callöse  Narbe ,  ein  Varix, 
ein  festanliegendes  Kleidungsstück  u.  s.  w.  Anschwellung  der 
darunter  gelegnen  Hautpartien.  Aehnlich  wirken  aber  auch 
kranke  Geschwülste  und  alle  den  Umlauf  der  Säfte  hemmende 
Desorganisationskrankheiten,  nur  dass  in  den  letzteren  Fällen 
derartig  verbildete  Organe  ausser  dem  mechanischen  Hinder- 
niss,  zugleich  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Repro- 
duction  im  Allgemeinen  ausüben.  Kranke ,  unwegsame  Lun- 
gen z.  B.  veranlassen  durch  Störung  des  Kreislaufes  nicht 
selten  einen  serösen  Erguss  im  Gehirn,  dadurch  aber,  dass 
durch  den  gestörten  Kreislauf  die  Blutbereitung  eine  abnorme 
wird ,  rufen  sie  auch  einen  allgemeinen  cachektischen  Zu- 
stand ,  die  wahre  Mutter  der  Hydrosis  ins  Leben. 

Die  Prognose  bei  der  Wassersucht  ändert  sich  nach  den 
sie  veranlassenden  Momenten.  Im  Allgemeinen  wird  das 
Uebel  als  ein  meist  tief  in  der  Organisation  begründetes  zu 
betrachten,  mithin  die  Prognose  eine  ungünstige  seyn.  Nur 
die  örtlichen  Hydropen,  sowie  überhaupt  die  von  leicht  zu 
beseitigenden  Ursachen  abhängigen  gestatten  eine  bessere 
Prognose.  Ein  Oedema  pedum  der  Schwangern ,  oder  ein 
durch  langes  Stehen  oder  durch  enge  Kleidung  veranlasstes 
hat  nichts  Beunruhigendes;  eben  so  erlauben  die  nach  ent- 
zündlichen, fieberhaften  Aufregungen  im  Gefasssystem  sich 
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kundgebenden  Wasseransammlungen,  in  den  meisten  Fällen 
eine  günstige  Vorhersage.  Ungünstiger  -wird  jedoch  letztere 
ausfallen,  wenn  die  Wassersuchten  als  Begleiter  adynamischer 
Fieber  auftreten;  am  allerübelsten  aber  wird  sie  zu  stellen 
seyn ,  wenn  der  Hydrops  aus  unheilbaren  Desorganisations- 
fehlern hervorging.  Uebrigens  wird  man  aber  auch  bei  Fest- 
stellung der  Prognose  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Ue- 
bels  berücksichtigen  müssen,  denn  während  z,  B.  eine  ziemlich 
grosse  Hydrocele  den  Kranken  doch  nichts  weiter  als  Un- 
bequemlichkeiten verursacht,  behindert  der  Hydrothorax 
das  Athmen ,  wirkt  dadurch  nachtheilig  auf  die  Blutberei- 
timg, erzeugt  Stagnation  des  Bluts  in  den  Lungen  oder  in  den 
Gefässen  des  Gehirns,  und  tödtet  so  ,  oft  unerwartet  schnell, 
den  Kranken  durch  Lungen-  oder  Ilirnschlagfiuss.  Eiue 
nicht  mindere  Beachtung  verdient  die  Anlage  und  das  Alter 
des  Kranken ,  ganz  vorzüglich  aber  auch  der  Zustand ,  in  wel- 
chem sich  die  Excretionsorgane :  Haut,  Nieren,  Darmcanal, 
befinden,  da  von  deren  Integrität  gar  sehr  der  Erfolg  der 
Heilung  abhängt.  Ist  die  Wassersucht  Folge  oder  Ursache 
eines  cachektischen  Zustandes,  ist  eine  Störung  der  Respi- 
ration ,  oder  sind  Zeichen  einer  fortdauernden  schleichenden 
Entzündung  wahrnehmbar  und  hat  sich  bereits  eine  febris 
hectica  ausgebildet,  so  ist  der  Kranke  als  ein  dem  Tode  bereits 
Verfallener  zu  betrachten. 

Die  Behandlung  der  Wassersucht  ist  eine  der  schwie- 
rigsten Aufgaben  für  den  Arzt.  Wo  eine  Beseitigung  der  Ursa- 
chen möglich  ist,  bleibt  dies,  wie  überall  so  auch  hier,  die 
erste  Heilanzeige.  Wo  demnach  eine  febris  inflammatoria  mit 
örtlicher  Entzündung  als  veranlassendes  Moment  anzusehen 
ist,  da  werden  sich,  ist  das  Primärübel  noch  gegenwärtig, 
Blutentziehungen,  der  Gebrauch  des  Nitrum,  mit  einem 
Worte :  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  nöthig  ma- 
chen ;  ist  dagegen  die  Entzündung  bereits  gebrochen ,  dann 
sind  solche  Mittel  zu  empfehlen,  welche  erfahrungsmässig  die 
Plastik  beschränken  und  die  Resorption  begünstigen :  Calo- 
mel,  kühlende  und  gelind  ausleerende  Salze.  Hätte  jedoch 
ein  allgemein  entzündlicher  Zustand  des  Hautorgans,  wie 
z.  B.  im  Scharlach,  eine  Wasseranhäufung  im  letztern,  eine 
Anasarca,  bedingt,  so  würden  aus  der  Klasse  derantiphlogisti- 
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sehen  Mittel  jene  zu  -wählen  seyn,  welche,  wie  der  Brech- 
weinstein in  kleiner  Dosis ,  der  Liquor  Minderen,  der  Sal- 
miak etc.  die  Diaphoresis  bethätigen.  —  Den  Hydrops  me- 
tastatlcus  werden  wir  durch  Hervorrufung  der  unterdrückten 
Secretion  oder  durch  eine  künstlich  erregte  neue ,  wenn  auch 
ebenfalls  kranke,  Secretion  zu  beseitigen  suchen,  und  deshalb 
bald  Diaphoretica  und  Laxantia,  Fuss-  und  Halbbäder,  reizende 
Einreibungen,  die  Brechweinsteinsalbe,  Sinapismen,  Vesicato- 
rien,  Fontanelle,  die  Moxa,  das  Glüheisen  etc.  in  Anwendung 
bringen.  —  Beim  Hydrops  spasmodlcus  wenden  wirkrampf- 
ställende  Mittel  an,  vorzüglich  aber  solche,  welche  zugleich 
die  Thätigkeit  der  Haut  etwas  erhöhen.  —  Waltet  endlich 
ein  adynamischer  Zustand  des  Körpers  ob,  ist  die  Wasser- 
sucht Folge  einer  unvollkommenen  Blutbereitung  und  einer 
mangelhaften  Ernährung,  so  treten  an  die  Steile  aller  vorge- 
nannten Mittel  dieNervina-tonica,  die  reinen  Tonica  und  eine 
kräftige,  nährende  Diät. 

Leider  gelingt  es  doch  nur  selten  auf  dem  angegebenen 
Wege  die  Krankheit  zu  heben ,  entweder  weil  sich  die  Ur- 
sachen nicht  entfernen  lassen,  oder  weil  das  Uebel  bereits 
ein  selbstständiges  geworden  ist,  was  als  solches  seinen  Ein- 
fluss  auf  den  Gesammtorganismus  geltend  macht.  Dies  sind 
die  Fälle,  die  in  der  Regel  der  ärztlichen  Kunst  spotten; 
es  sind  jene ,  wo  wir  ätn  Lohn  aller  Mühe  in  der  Ueberzeu- 
gung  finden  müssen,  Alles  gethan  zuhaben,  was  in  imsern 
Kräften  stand ,  um  ein  Uebel  in  seinem  Wachsthume  zu  be- 
schränken  und  aufzuhalten,  das  wir  auszurotten  nicht  im 
Stande  waren.  Verminderung  des  Ergossenen 
bleibt  die  grosse  Aufgabe,  zu  deren  Losung  uns  zwei  Wege 
geöffnet  sind,  die  sich  von  Anfang  herein  schon  so  mannich- 
fach  kreuzen,  dass  man  sie  füglich  für  einen  ausgeben  kann, 
um  so  mehr,  als  sie  schliesslich  in  einen  auslaufen.  Wir 
suchen  entweder  die  Resorption  durch  Erhöhung  der  Thä- 
tigkeit des  Capillar-  und  Lymphsystems  anzuregen,  oder  auch 
dadurch  zu  bethätigen,  dass  wir  andere  Se-  und  Excretions- 
organe  in  ihrem  Wirken  unterstützen.  Liegen  daher  letztere 
nicht  krank  darnieder,  kommt  es  überhaupt  mehr  darauf  an 
die  lymphatische  Constitution  zu  verbessern,  so  werden  wir 
zu  jenen  Mitteln  greifen  ,   welchen  erfahrungsmässig  eine  be- 
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sondere  Beziehung  zum  Lymphsystem  innenwohnt.  Hieher 
würden  gehören  die  geeigneten  Merkurial-  und  Antimonial* 
präparate ,  die  Baryta  muriatica ,  mehrere  Alkalien  und  alka- 
lische Salze ,  die  scharfstoffigen  Vegetabilien  etc. ,  deren 
Aufzählung  wir  hier  unterlassen ,  da  wir  mehrere  derselben 
unter  den  später  zu  nennenden  diuretischen  Mitteln  wieder- 
finden. Im  entgegengesetzten  Falle,  und  vorzüglich  auch 
dann ,  wenn  die  Krankheit  aus  Unterdrückung  gewohnter 
Secretionen  hervorgegangen  ist,  werden  wir  nach  Verschie- 
denheit der  Umstände  bald  Emetica,  bald  Diaphoretica ,  bald 
Diuretica  und  Laxantia  anwenden. 

Die  Brechmittel  in  Brechen  erregender  Grabe  wer-* 
den  nur  dann  am  Platze  seyn,  wenn  die  Natur  entweder  von 
selbst  schon  diesen  Weg  zur  Ausleerung  wässeriger  Stoffe 
wählte ,  oder  wenn  gastrische  Reize  und  spastische  Affectio- 
nen  mit  im  Spiele  sind ,  oder  wenn  man  auch  nach  einem  zu? 
fällig  genommenen  Brechmittel  sehr  viel  Wasser  entleeren 
sah.  Ihre  Anwendung  erheischt  aber  jedenfalls  immer  grosse 
Vorsicht;  hauptsächlich  vermeide  man  sie  aber  gänzlich, 
wenn  der  Kranke  schon  sehr  erschöpft  ist,  oder  die  Oppresr 
sionen  der  Brust  sehr  gross  sind.  Ri  ch  te  r  sah  nach  einem 
starken  Erbrechen  einen ,  vorher  auf  keine  Weise  zu  bewir- 
kenden, Harnfluss  entstehen  und  dabei  die  Wassersucht 
verschwinden.  Vorzüglich  gute  Dienste  leistet  aber  der  Tar- 
tar.  stibiat.  in  kleiner  Dosis  und  in  Verbindung  mit  harntrei-s 
benden  und  abführenden  Mitteln,  deren  Wirksamkeit  er  be- 
deutend erhöht ,  so  z.  B,  (Richter)  in  Verbindung  mit 
der  Squilla. 

So  wie  die  Brechmittel,  eben  so  sind  auch  die  Diapho- 
retica keine  eigentlichen  Hydragoga.  Sie  passen  vorzugs- 
weise bei  Hautwassersuchten,  wenn  gestörte  Transpiration  und 
unterdrückte  Hautausschläge,  Geschwüre  u,  s.  w.  mitwirkten, 
Sie  passen  aber  auch  dann,  wenn  die  Natur  selbst  diesen 
Weg  betreten  will.  Man  benutzt,  je  nach  den  Umständen,  ein* 
fache  warme  Theeaufgüsse,  Minderer's  Geist,  den  Brechwein- 
stein u.  s,  w.  Unter  allen  diaphoretischen  Mitteln  verdient  aber 
wohl  das  Opium  den  Vorzug  in  Verbindung  mit  Campher  und 
Ipecacuanha.  Wir  unterstützen  die  Wirkung  der  Mittel  durch 
warmes  Verhalten,  durch  das  Tragen  flanellener,  mit  Mastix* 
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Campher  etc.  durchräuchertet  Kleider,  durch  Dampfbäder, 
durch  weingeistige  Dampfbäder  (H empel),  durch  heisse 
Sand-  und  Aschenbäder  u.  s.  w. 

Die  Diuretica  sind  die  am  häufigsten  versuchten  Hy- 
dragoga,  aber  auch  die  Mittel,  welche  am  häufigsten ,  durch 
Vermehrung  der  Diuresis,  die  Wassersuchten  beseitigen.  Sie 
verdienen  aber  auch  deshalb  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Hy- 
dragogis,  weil  sie  am  wenigsten  schwächen  und  doch  viel 
seröse  Stoffe  ausleeren.  Die  bekanntesten  sind  Tart.  depurat., 
Tart.  boraxatus ,  Kali  aceticum ,  Kali  carbonicum ,  Uva  ursi, 
Jacea ,  Cainca ,  Ballota  lanata ,  Squilla ,  Colchicum ,  Sabina, 
Balsamuni  copaivae,  Terebinthina ,  Nicotiana ,  Digitalis ,  Can- 
tharides,  Millepedes  u.  s.  w.  Zu  den  diätetischen  hieher  gehö- 
rigen Mitteln  zählen  wir  den  Genuss  von  Knoblauch,  Zwiebeln, 
Rettig,  Sellerie,  Petersilie,  Spargel,  Gurken,  Weissbier, 
Molken,  künstliche  und  natürliche  Säuerlinge  u.  s.  w. 

Die  Purgirmittel  würden  dann  an  die  Stelle  der  harn- 
treibenden Mittel  zu  setzen  seyn,  wenn  der  Torpor  im  uropoe- 
tischen  System  allzugross  ist,  oder  wenn  die  Diuretica  schon 
längere  Zeit  ohne  Nutzen  angewendet  wurden,  wenn  die  Natur 
durch  einen  freiwilligen  Durchfall  der  Kunst  gleichsam  den 
Weg  zeigte,  und  wenn  nach  unten  turgescirende  schadhafte 
Stoffe  im  Darmcanale  angehäuft  sind.  Die  Fälle  sind  übri- 
gens gar  nicht  selten ,  wo  ein  Quacksalber  durch  dargereichte 
Drasticä  einen  Wassersüchtigen  heilt,  den  der  vorsichtige 
Arzt  fruchtlos* behandelte.  Ihrer  schwächenden  Wirkung  we- 
gen können  sie  niemals  anhaltend  gebraucht  werden.  Die 
gebräuchlichsten  Drasticä  sind:  Rheum,  Senna,  Jalappa, 
Aloe,  Gutti,  Scammoneum,  Cainca,  Oleum  crotonis,  Fruc- 
tus  Colocynthidum ,  Bryonia ,  Gratiola ,  Helleborus. 

Immer  wird  man  bei  Behandlung  einer  Wassersucht 
wohlthun,  wenn  man  kein  Organ  zu  sehr  bestürmt,  allmä« 
lig  von  den  schwächern  zu  den  stärkern  Mitteln  aufsteigt 
und  dabei  auf  etwaige  Complicationen  der  Krankheit  Rücksicht 
nimmt.  Bei  fieberhafter  und  entzündlicher  Aufregung  würde 
man  daher  mehr  zu  den  kühlenden ,  salinischen ,  die  Harn- 
und  Darmsecretion  begünstigenden  Mitteln,  bei  einem  torpi- 
den Zustande  hingegen  die  Diuretica  acria  und  die  Drasticä 
in  Gebrauch  ziehen. 
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Am  glücklichsten  in  der  Behandlung  ist  man  ,  wenn  man 
mehr  als  einen  Ausleerungsweg  gleichzeitig  zu  Detreten,  d.  h. 
Diuretica  und  Drastica  u.  s.  w.  zweckmässig  zu  verbinden  ver- 
steht. Mehrere  solche  Compositionen  haben  einen  wirklichen 
Ruf  bekommen,  deshalb  mag  es  auch  erlaubt  seyn,  wenig- 
stens einige  davon  namhaft  zu  machen. 

SachtlebeiTs  Mixtnra    hy-         Sachtlebe  n's  Pulvis  hydra- 
dragogica.  gogicus. 


Iy  Tart.  depurati  §j. 
Boracis  5j- 

Decoct.  petroseiin.  gvj. 
Oxyinell.  scillit.   ^ij. 


Iy  Tart.  depurati 
Rhei  pulv.   aa  ^j. 
Gumuii  gutti  Gr.  jv  —  xij. 
Tart.   stibiat.   Gr.  ß. 


M.  D.  S.   Alle  2  Stunde.'!   1   Esslöff.        M.  D.  S.  Jeden  Morsen  zn  nehmen. 


Lenlin's    Tinctur. 

Iy   Vini  stibiat.    5j- 
— -  squillitici    3'ij» 
M.  D.  S.  Alle  2—3  Stunden  50—100  Tropfen. 


Hufeland's  Mixtnra    hydra- 
gogica. 

Iy  Elaterii   Gr.  j. 

Aqu.  petroseiin.  5vj- 
Spir.   nitrico-aeth.    5y- 
Oxymell.   scill, 

Syrup.   rhamni  cathart.   aa  5jj. 
Tinct.  aromaticae    5j- 
M.  D.  S.  Alle  2  Stund.  1  Esslöffel. 


H  e  i  nTs    Pilulae    li  y  d  r  a  ■ 
gogne. 

Iy    Gutti 

Herb,    digital!« 
Rad.   sqiuilae 
Sulph.  autiin.  anrät. 
Ex(r.  pimpinellae  ;)£• 
M.  F.  Pilulae  pond.   Gr.  ij. 

Alle  2—3  Stunden  1   Stück. 


Bache r's    Pillen. 

Iy  Extr.  hellebori 

—  myrrhae  aqnos.  aa  gß. 

Herb.   card.  bened.  5j}ß- 
F.    massa    aere  exsiccairda  douec 
ajita  est  formaudis  pilulis  pond.  Gr.  j. 
Täglich  3— 4mal  6—8  Stück.. 


Ouari  n's   Pulver. 

B/  Pulv.  rad.  Scillae    Gr.  jx. 

Kali   nitrici 

Bacc.   junip. 

Pulv.  rad.  zingib.  äa  5j- 
M.F.  Pulv.  in  partes  jx.  aeq.  dlvidend- 
S.    Täglich  3  Stück. 


Tinctura    hydragoga    Pharm,    paup.    Borus, 

Iy   Olei  junip.  5$> 

Spii'it.    nitric.   aether. 
Tinct.   digital,   aeth.   aa   5>'j- 
M.  D.  S.  Alle  3  Stunden  20—30  Tropfen. 
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Pulvis   diureticus  Pharm.  Mixtard  hydragoga  Pharm. 
panp.  Borns^.  paup.    Borns. 

Rr  Pulvis  herbae  digitalis  ly  Aquae  petroselin.  3VJ. 

—  radicis  Scillae  aa  Gr.  j.  Spirit.  nitric.  aether.  5'j- 
Olei  jnnip.  Gtf.  ij.  Tinct.  aromat.  3j- 
Tart.  boraxat.                                               Oxyinell.  scillit. 

Pulv.  rad.  liquiritiae  a~ä  y],  Syrup.  spiri.   cervin.  aa  ^(5. 

—  cinnamom.   Gr.  ij.  Roob  junip.  §j. 

M.  F.  Pulv.  S.   Täglich  3  Stück.        M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel. 

Zur  Unterstützung  der  bis  jetzt  genannten  Mittel  hat  man 
eine  Menge  äusserlich  anzuwendender  empfohlen.  Auch  sie 
sollen  die  Resorption  begünstigen  und  die  Vermehrung  der 
Ausleerungen  befördern.  Ausser  denen,  bei  den  diaphoreti- 
schen Mitteln  schon  genannten,  gehören  hieher  die  Einwicke- 
lungen  der  Gliedmassen ;  reizende,  zertheilende  'Einreibun- 
gen ;  Einreibungen  von  Salben  aus  Digitalis ,  Squillay  Ter- 
penthin  u.  s.  w.  in  die  Nierengegend ;  die  Electricität  als  ein 
Mittel,  welches,  ausser  seiner  erregenden  Eigenschaft  für  das 
irritable  und  sensible  System,  auch  die  seröse  Secretion  sehr 
befördert;  die  Vesicatorien,  die  Scarificationen  und  die  Fun- 
ction der  das  Wasser  enthaltenden  Höhle.  Die  drei  letzt- 
genannten Mittel  verschaffen  durch  Ausleerung  seröser  Stoffe 
zwar  immer  Erleichterung;  nichts  desto  weniger  erheischt 
jedoch  ihre  Anwendung  immer  grosse  Vorsicht,  denn  Vesi- 
catorien und  Scarificationen  verursachen  in  den,  der  Vitalität 
so  sehr  beraubten,  hydropischen  Theilen  gern  bösartige,  gan- 
gränescirende  Geschwüre  und  Wunden.  Die  Paracentesis  kann 
aber  gefährlich  und  selbst  tödtlich  werden,  indem  sie  durch 
plötzliche  Entfernung  des  Wasserdruckes  Blutüberfüllungen 
edler  Theile  herbeizuführen  vermag,  oder,  bei  Verwachsung 
derselben  mit  dem  Wassersacke,  deren  Verletzung  veranlasst. 
In  den  meisten  Fällen  besteht  die  dadurch  beabsichtigte  Er- 
leichterung des  Kranken  nicht  lange,  das  Wass.er  sammelt 
sich  bald  von  Neuem  und  macht  so  nach  und  nach  die  Ope- 
ration immer  öfterer  nöthig. 

Rein  örtliche,  das  Leben  des  Gesammtorganismus  nicht 
trübende  Wassersuchten,  wie  z.B.  die  Hydrocele  und  die  ver- 
schiedenen Hydrocysten ,  sucht  man  dadurch  zu  heben,  dass 
man  entweder  auch  hier  die  Resorption  des  Wassers  begi'm- 


704  Hydrops  —  Hydrops  anasarca. 

stigt,  wozu  man  sich  der  Einwickelung,  der  reizenden  Einrei- 
bungen, der  Vesicatorien ,  der  Moxa  und  des  Brenneisens 
bedient,  oder  man  sucht  die  kranke,  absondernde  Fläche 
durch  Entzündung  und  Eiterung  zu  zerstören ,  oder  durch 
eine  Adhäsiventzündung  aufzuheben ,  wie  wir  dies  z.  B.  bei 
der  Hydrocele  weitläuftig  auseinandergesetzt  finden. 

Die  Diät,  so  wie  das  ganze  Regimen  des  Kranken,  ist  dem 
Heilplane  immer  anzupassen. 
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Mayer,  dissertatio  de  hydropis  cnratione  chirnrgica.  Regiomont. 
1786.  ßreschet,  Recherches  sur  les  hydropisies  actives  en  gdn^- 
ral,  et  sur  l'hydropisie  active  da  tis.su  cellulaire  en  particulier.  Pari« 
1812.  J.  Wen  dt,  Die  Wassersucht  in  den  edelsten  Höhlen  und 
in  ihren  gefahrlichsten  Folgen  dargestellt.    Breslau  1837. 

Nach  Vorausschickung  dieser  Bemerkungen  über  den 
Hydrops  im  Allgemeinen,  gehen  wir  zur  Betrachtung  der  bei- 
den Gattungen  desselben,  zum  Hydrops  anasarca  und  zum 
Hydrops  diffusus  über.  Mit  dem  Namen  des  Hydrops  ana- 
sarca (ava  GUQxa,  inter  carnem)  bezeichnen  wir  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  jede  Wasseranhäufung  im  Zellgewebe,  sey 
es  im  Zellgewebe  der  Haut,  oder  in  dem  der  Muskeln  u.  s.  w. ; 
im  engeren  Sinne  dagegen  nur  die  Wassersucht  der  Haut. 
Hydrops  diffusus  nennen  wir  jenen  Wassererguss,  der  sich 
in  einer  schon  vorhandenen  oder  neu  gebildeten,  grösseren 
oder  kleineren  Höhle  vorfindet. 

Die  einzelnen  Arten  der  beiden  Gattungen  wollen  wir 
nach  der  anatomischen  Reihefolge  abhandeln. 

Hydrops  anasarca  {ccva  occqxcc,  inter  carnem), 
Hydroderma  (von  vöcoq,  aqua,  und  Ö€Q/na,  cutis) ,  Hydrops 
outaneus ,  Hautwassersucht,  am  richtigsten  wohl 
Zellgewebswassersucht,  Hydrops  cellulosus ,  des- 
wegen, weil  die  Wasseransammlung  sich  nicht  immer  allein 
auf  das  Zellgewebe  der  Haut  beschränkt,  sondern  sich  oft 
auch  über  dasjenige  erstreckt,  welches  die  Interstitien  der 
Muskeln  ausfüllt,  benachbarte  Organe  verbindet  und  deren 
Parenchym  zusammenhält.-  Nur  erst  dann,  wrenn  das  Zellge- 
webe des  ganzen  Körpers  mit  Wasser  infiltrirt  wäre,  würden 
wir  von  einer  Anasarca  universalis  sprechen  können.    Da 
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jedoch  die  wässerigen  Anhäufungen  Im  Umfange  und  Pa- 
renchym  der  Organe  bei  Lebzeiten  selten  nachzuweisen  sind, 
so  gebrauchen  wir  den  Ausdruck  universalis  schon  dann, 
wenn  wir  eine  solche  Infiltration  nur  an  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Körpers  wahrnehmen.  Ja  wir  gehen  noch  weiter 
und  verstehen  unter  Anasarca  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
nur  die  letztgenannte  Art  der  Wassersucht,  während  wir  der 
partiellen ,  nur  an  einzelnen  Theilen  vorkommenden  Ana- 
sarca, den  Namen  des  Oedema  beizulegen  pflegen.  Je  nach 
der  Beschaffenheit  des  wässerigen  Ergusses  spricht  man  wohl 
auch  von  einer  Anasarca  serosa  und  lymphaiica  s.  pitui" 
tosa ;  ganz  gegen  den  Begriff,  wenn  auch  nicht  gegen  die  Be- 
deutung, des  Wortes  ist  es  aber,  wenn  man  von  einem 
Oedema  lacienm,  eruentum  und  puruJentum  sprechen  hört. 
Die  Diagnose  des  Hydrops  cellulosus  ejrtemus  ist 
Immer  leicht.  Der  davon  befallene  Theil  zeigt  eine  weiche, 
kalte,  unelastische  und  unempfindliche  Geschwulst,  welche 
vom  Drucke  des  Fingers  eine  sich  nur  langsam  wieder  aus- 
gleichende Grube  zurückbehält» 

Die  Anasarca  ist  fast  immer  ein  secundäres  und  nur 
sehr  selten  ein  primäres  Leiden.  Sie  wird,  da  alle  Zellen  des* 
Zellgewebes  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  immer  von 
dem  tiefstgelegenen  Körpertheile  ausgehen  und  sich  von  hier 
aus  bald  langsam  und  bald  rasch  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiten. Dabei  ist  die  Haut  bald  trocken  und  bald  feucht,  die 
Zunge  oft  natürlich,  der  Urin  anfangs  noch  hell  und  wässerig, 
bald  aber  erscheint  er  gesättigt  und  sparsamer  abgehend. 
Ebenso  funetionirt  auch  der  Darmcanal  träge.  Dadurch,  dass 
durch  den  Druck  des  Wassers  auf  die  Nerven  und  Gefässe  die 
Sensibilität  der  Haut  verringert  und  der  Blutumlauf  gehemmt 
wird,  entsteht  eine  gewisse  Gefühllosigkeit  in  der  Peripherie 
des  Körpers  und  ein  Mangel  an  AYärmej  es  entstehen  aber 
auch  Ueberfüllungen  der  inneren  Organe  mit  Blut,  welche 
sich  des  Uebermasses  oft  durch  Blutungen  entledigen.  Besteht 
die  Wasseransammlung  sehr  lange  und  wird  dadurch  die  Aus- 
dehnung der  Haut  sehr  bedeutend,  so  entstehen  sehr  leicht, 
entweder  von  selbst,  oder  nach  geringfügigen  äusseren  Ver- 
anlassungen, erysipelatöse  Entzündungen,  die  eine  grosse 
Neigung  haben  in  Brand  überzugehen  und  derartige  Ge- 
Handwürterb.  der  Ch.  III.  45 
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schwüre  zn  veranlassen ,  welche  dann ,  st)  lange  die  Anasarca 
besteht,  nicht  geheilt  werden.  Bisweilen  durchbricht  wohl 
auch  das  Wasser  seine  Schranken  nach  innen  und  es  entstellt, 
unter  plötzlichem  Verschwinden  der  Anasarca,  eben  so 
plötzlich  Ascites   oder  Hydrothorax. 

Rücksichtlich  der  Aetiologie  verweisen  wir  auf  das 
beim  Hydrops  in  dieser  Hinsicht  Gesagte ;  nur  nachträglich 
bemerken  wir  hier ,  dass  sich  eine  Anlage  zur  Anasarca  bei 
Personen  vorfindet,  welche  eine  schwach  organisirte,  feine, 
weiche  Haut  haben  ,  daher  vorzüglich  bei  Weibern  und  Kin- 
dern, dann  aber  auch  bei  solchen,  welche  nach  voraus- 
gegangenem Fettseyn  plötzlich  sehr  mager  werden»  Unter 
den  Gelegenheitsursachen  zeichnen  sich  aus:  Erkältungen 
der  ganzen  Hautoberfläche,  eingreifende  Hautentzündungen, 
daher  wir  die  Anasarca  so  häufig  beim  Scharlachfieber  sehen, 
unterdrückte  Hautausschläge  und  auch  ganz  besonders  plötz- 
lich und  zu  schnell  unterdrückte  Wechselfieber.  Chronische 
Nervenkranke,  so  wie  viele  Phthisiker,  enden  häufig  ihr 
Leben  mit  dem  Eintritte  der  Anasarca. 

Den  partiellen  Wasseransammlungen  unter 
der  Haut,  dem  Oedema  (von  ol'östo,  tumeo),  liegen  meist 
solche  Ursachen  zum  Grunde ,  welche  eine  Erhöhung  oder 
Schwächung  der  Lebenskraft  im  leidenden  Theile,  oder  auf 
mechanische  Weise  eine  Unterbrechung  der  Circulation  in 
demselben  veranlassen.  So  sehen  wir  ein  Oedem  bei  Entzün- 
dungen, beim  Rothlauf ,  bei  rheumatischen  Affectionen ,  bei 
Wunden,  Contusionen,  bei  Lähmungen ,  beim  Druck  enger 
Kleider,  bei  Schwangern  ein  Oedem  der  Füsse  durch  den 
Druck  der  schweren  Gebärmutter  u.  s.  w.  entstehen  (Oedema 
calidum  ,  phlegmonodes  ,  erysipelatodes  und  frigidutn). 
Oft  ist  es  aber  auch  das  erste  Symptom,  welches  bei  all- 
gemeinen Schwächekrankheiten  die  nahe  Gefahr  des  Todes 
verkündet. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  besonders  nach  der 
Beschaffenheit  des  Grundleidens,  nach  den  die  Anasarca  oder 
das  Oedem  veranlassenden  Momenten,  dann  aber  auch  nach 
der  Dauer  und  dem  Höhegrade  des  Uebels.  Mit  Beseitigung 
der  Ursache  wird  bei  einer  sonst  rüstigen  Constitution  des 
Kranken  das  Uebel  in  der  Regel  gehoben ,  wogegen  ein  schon 
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atrophischer  und  geschwächter  Körper  dem  Uebel  gewöhnlich 
unterliegt.  Ging  der  Anasarca  Scharlach  vorher,  so  entschei- 
det hauptsächlich  der  Charakter  der  Scharlach-Epidemie,  ob 
die  Wassersucht  gutartig  und  fieberlos,  oder  acut  und  bösartig 
auftritt.  Der  Tod  erfolgt  hier  häufig  schlagflüssig,  auch  wenn 
die  Wasseransammlung  gering  ist,  aus  andern  hier  nicht  zu 
erörternden  Ursachen.  Als  günstige  Erscheinungen  müssen 
immer  betrachtet  werden :  ein  reichlicher  Abgang  von  Urin, 
eine  feucht  werdende  Haut  und  ein  flüssiger  Stuhlgang,  wenn 
er  ohne  Erschöpfung  des  Kranken  stattfindet. 

Auch  die  Behandlung  gestaltet  sich  nach  den  Ur- 
sachen und  dem  Charakter  der  Krankheit.  Bestehen  die 
Ursachen  noch  fort  und  sind  sie  zu  entfernen ,  so  wird  die 
Beachtung  der  Indicatio  causalls  neben  der  radicalis  eine 
der  ersten  Aufgaben  des  Arztes  seyn.  Ist  daher  die  Anasarca 
Begleiter  acuter  Krankheiten,  wie  z.  B.  des  Scharlachs,  so 
sind  die  zweckmässigsten  Hydragoga  das  Calomel,  die 
Salze  und  selbst  örtliche  und  allgemeine  Blutentleerungen. 
Ist  sie  hingegen  mehr  Folge  der  genannten  Krankheiten ,  ist 
ein  Fieberzustand  nicht  mehr  zugegen,  so  wird  eine  fortge- 
setzte Anwendung  der  diuretischen  und  abführenden  Mittel, 
In  Verbindung  mit  trockenen ,  aromatischen  Kräuterkissen, 
Spirituosen  Einreibungen  u.  s.  w. ,  sich  von  grösserem  Nutzen 
zeigen.  War  die  Veranlassung  eine  Unterdrückung  habituell 
gewordener  Secretionen,  impetiginöser  Ausschläge  u.  s.  w.,  in 
welchen  Fällen  das  Uebel  meist  fieberlos  und  mit  bleicher, 
atonischer  Haut  verbunden  ist,  so  ist  eine  besondere  Hülfe  zu 
erwarten  von  warmen  Bädern  mit  Brandwein,  Kali,  Senf,  von 
russischen  Dampfbädern ,  von  dem  weingeistigen  Dampfbad 
Hempel's,  in  Verbindung  mit  innerlich  gereichten  diapho- 
retischen und  diuretischen  Mitteln.  Eine  Anasarca  nach 
unterdrücktem  Wechselfieber  behandelt  man  mit  auflösenden 
Extracten,  mit  auflösenden  und  abführenden  Mittelsälzen. 
Die  beste  Krise  würde  hier  allerdings  die  Rückkehr  des 
Wechselfiebers  seyn,  zu  dessen  Bekämpfung  man  nicht  sofort 
die  China,  sondern,  da  die  durch  das  Fieber  im  reproductiven 
System  hervorgerufene  Schwäche  gewöhnlich  gross  ist,  nur 
ein  roborirendes  Heilverfahren  im  Allgemeinen  in  Anwendung 
bringen  wird.  Dieselbe  Behandlung  würde  auch  in  allen  jenen 

45  * 
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Fallen  an  ihrem  Platze  seyri,  WO  die  Änäsarca  nach  erschö- 
pfenden Ausleerungen,  nach  schweren  adynamischen  Fie- 
bern u» 's»  w*  entstand» 

Ausser  den  schon  genannten,  äusserlich  anzuwendenden 
Mitteln  empfiehlt  sich  bei  allen  Arten  der  Anasarca  ein  sanftes, 
anhaltendes  Reiben  mit  wollenen  Tüchern,  welche  man  vorher 
wohl  auch  mit  dem  Rauch  von  Mastix,  Bernstein  u»  s»  W. 
durchdringen  lassen  kann ,  dann  aber  auch  dergleichen  Ein- 
wickelungen  bei  horizontaler  Lage  des  kranken  Theiles»  Vor- 
sichtig sey  man  aber  immer  mit  Vesicatorieh  lind  ähnlich  Wir- 
kenden Mitteln ;  es  entstehen  leicht  üble,  brandige  Geschwüre» 
Dasselbe  gilt  von  den  Scarificationen,  welche  zu*  Erleichte- 
rung des  Kranken  Und  zur  Unterstützung  der  dynamischen 
Mittel  oft  mit  grossem  Nutzen  gemacht  Werden  J  sie,  so  wie 
die  vorhergenannten  Hautreize ,  finden  nur  dann  ihre  Anwen- 
dung, wenn  der  Kranke  noch  gehörig  bei  Kräften  und  die 
Ausdehnung  nicht  zu  stark  ist,  wodurch  oft  die  Vitalität  des 
Hautorgans  gänzlich  erlischt»  Die  Scarification  nimmt  man 
am  gewöhnlichsten  über  den  Knöcheln,  bei  einem  partiellen 
Hydrops  aber  immer  an  dem  tiefstgelegenen  Theile  vor,  weil 
so  alles  Wasser  am  besten  ausfliesst.  Der  Stich  ist  übrigens 
dem  Schnitte  vorzuziehen ,  da  er  erfahrungsmässig  nicht  so 
leichtEntzündung  erregt.  Wenigstens  mache  man  die  Schnitte 
mit  der  Lanzettspitze  nur  klein»  Um  der  Entzündung  vorzu- 
beugen ,  kann  man  die  Umgegend  des  Einstiches  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Bleiwasser  befeuchten»  Entzündet  sich  aber  dessen- 
ungeachtet dieselbe  wirklich,  so  leistet  auch  jetzt  noch  ein 
concentrirterer  Umschlag  von  Bleiessig  das  Meiste,  der  sich 
übrigens  auch  dann  am  vorteilhaftesten  zeigt,  wenn  sich  aus 
andern  Ursachen  einzelne  hydropische  Hautstellen  entzünden« 
Manchem  Kranken  hat  in  dem  zuletzt  gedachten  Falle  auch 
die  Bestreitung  der  kranken  Stelle  mit  Puder  oder  ein  Um- 
schlag aus  Hafermehl  mit  Bier  (C  a  1 1  i  s  e  n)  Linderung 
verschafft. 

Literatur.  Kühn,  Von  der  wässerigen  Geschwulst  und  deren  Be-1 
handlung.  Brulet,  Essai  snr  l'oedeme.  Paris  1804.  Voigt, 
Dissertatio  de  pediim  oedematibas.  Witenibergae  1803.  Lü tz ei- 
ber ger,  Dissertatio  de  symptomatibns  qiiibnsdam  grayidaruni. 
Jenae  1791. 
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In  der  speziellen  Pathologie  hat  man  eine  Menge  partiel- 
ler Zellgewebswassersuchten :  Oedema  capitis,  palpebtdA 
min,  conjunctivae  etc.,  aufgezahlt,  deren  grössere  Anzahl 
wir  liier  mit  Stillschweigen  übergehen ,  einmal ,  weil  wir  sie 
an  anderen  Orten,  wie  z,  B.  das  Oedema  capitis  beim  Hydro* 
cephahiSf  das  Oedema  palpebrarum  beim  Hydrophthalmus, 
das  Oedema  funieuli  spermatici  bei  der  Hydrocele ,  das 
Oedema  scroti  beim  Hydrops  scroti  u.  s,  w.,  wiederfinden,  und 
zweitens,  weil  eben  so  das  Wesen  als  die  Behandlung  dersel- 
ben immer  dieselben  bleiben.  Nur  über  einige  besondere-  Spe- 
cies  wollen  wir  uns  etwas  weitläuftiger  auslassen. 

1.  Oedema  glottidis.  Das  Wesen  dieser  Krankheit, 
sonst  wohl  auch  JLngina  laryngea  oedematosa  genannt, 
besteht  in  seröser  oder  serös  -  purulenter  Infiltration  der 
Schleimhaut,  die  den  obern  Theil  des  Kehlkopfes  und  die 
Stimmritzenbänder  auskleidet.  Das  Uebel  tritt  nur  selten  als 
selbstständiges,  gewöhnlich  aber  als  symptomatisches  auf,  un4 
ist  so  der  Begleiter  von  Anginen ,  Phthisis  laryngea  u.  s,  w. 
Die  Stimmritzenbänder  bilden  auf  einer,  oft  aber  auch  auf 
beiden  Seiten  eine  elastische,  dicke  Geschwulst,  die  meist  so 
gelagert  ist,  dass  sie  beim  Antriebe  der  Luft  vom  Rachen  aus 
die  Glottis  noch  mehr  verengt,  woraus  sich  das  Charakteristik 
sehe,  nur  dieser  Krankheit  allein  zukommende  Symptom  2  ein 
kurzes,  ängstlich  abgesetztes  Einathmen,  ein  eigentliches 
Luftschnappen ,  bei  einem  fast  freien  Ausathmen ,  erklärt. 
Alle  andere  Symptome :  Heiserke'*,  Husten,  Erstickungszu-« 
fälle  u.  s.  w.,  hat  das  Krankseyn  mit  den  übrigen  Kehlkopfsübeln 
gemein,  und  nur  in  den  Fällen,  wo  es  ohne  alle  Complication 
dasteht,  würde  es  sich  vor  mehreren  derselben  durch  die  Ab-» 
Wesenheit  des  Fiebers  auszeichnen.  Zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  wird  es  nothwendig  den  Hjntermund  zu  besich- 
tigen, da  man  aus  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des 
Rachens  einen  Schluss  auf  die  des  Kehlkopfes  machen  kann. 
Auch  wird  man  bei  dieser  Gelegenheit,  in  einzelnen  Fällen 
wenigstens,  den  Kehldeckel  zu  Gesicht  bekommen«  Am 
genauesten  wird  man  sich  jedoch  von  dem  Eingang  in  den 
Kehlkopf  unterrichten,  wenn  man  neben  der  Zungenwurzel 
mit  dem  Finger  bis  zu  ihm  hinabdringt. 

Die  Prognose  und  Kur  richten  sich  nach  den  ursäch- 
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liehen  Momenten  imd  den  Complicationen.  In  Hinsicht  der 
Behandlung  wird  es  jedoch  oft  darauf  ankommen,  die  momen- 
tane Todesgefahr  zu  entfernen,  und  deshalb  dürfte  wohl  die 
Operation  der  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  zu  empfehlen 
seyn,  da  Desault's  Rath:  eine  elastische  Röhre  durch 
Mund  und  Nase  In  den  Kehlkopf  zu  bringen ,  eben  so  wie  der 
Vorschlag  Boyer's:  mittels  des  eingebrachten  Fingers  die 
Verminderung  der  Geschwulst  zu  erzielen ,  schwerer  auszu- 
führen seyn  dürfte)  abgerechnet  dass  man  dadurch  den  Kran- 
ken der  Erstickungsgefahr  erst  aussetzen  würde.  Ebenso 
möchte  es  sich  mit  der  von  Lisfranc  vorgeschlagenen  Sca- 
rißeation  des  Oedems  verhalten. 

Literatur.  Alberg,  Die  Pathologie  nnd  Therapie  der  Kehlkopfs- 
krankheiten. Boy  er,  Traite  de  maladies  chirurgicales.  Tome  VII. 
Lisfranc,  Memoire  snr  l'ang.  laryng.  oedemat.  im  Journal  gene'- 
ral  de  Me'd.  par  Ganltier  de  Glaubry.    1823  und  1827. 

2.  Oedema  puerperarum.  Die  Wöchnerinnen 
leiden  bisweilen  an  einem  Oedem  der  untern  Extremitäten, 
wobei  die  Haut  der  letzteren  fast  durchsichtig  wird  und 
schneeweiss  von  Farbe  erscheint.  Die  Ursache  dieser  Färbung 
ist  entweder  der  erlittene  Blutverlust,  oder  der  Absatz  einer 
molkichten,  milchähnlichen  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe.  Von 
der  Phleymatia  alba  dolens  unterscheidet  es  sich  durch 
den  Mangel  aU  Schmerz  und  aller  entzündlichen  Symptome. 

3.  0  e  d  e  m  a  periostii  und  o  s  s  i  um.  Beide 
Krankheitsformen  kommen  wohl  niemals  selbstständig  vor, 
obschon  Cloquet  versichert,  die  erstere  bisweilen  bei 
Neugebornen  angetroffen  zu  iiaben.  Oedema  ossium,,  My- 
dr osteon  (von  vdtoQ,  aqua,  und  6gt£ov9  os),  der  Was- 
serknochen, wird  diejenige  Knochenauftreibung  genannt, 
welche  mit  Erguss  einer  serösen  Flüssigkeit,  besonders  in  die 
porösen  Enden  der  Knochen,  vorkommt.  Die  Ursachen  einer 
solchen  Knochenkrankheit  sind  sehr  mannichfaltig,  vorzüglich 
beobachtet  man  sie  aber  bei  der  Scrophelsucht ,  Rhachitis, 
bei  der  Syphilis  und  Mercurialcachexie,  kurz  überall  da,  wo 
die  Ernährung  darniederliegt  und  Dyskrasien  obwalten.  Der 
Name  Ilyrfr osteon  ist  zuerst  von  van  Wy  eingeführt  wor- 
den, der  Begriff  aber,  den  man  mit  dem  Worte  verbindet,  noch 
keineswegs  festgestellt,  denn  bald  findet  man  den  Namen  für 
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an  Osteomalacie  leidende  und  mit  einer  übelriechenden  Jauche 
durchdrungene  Knochen  ,  bald  aber  auch  für  von  specifischen 
Entzündungen  zerstörte  und  mit  meist  jauchichter  Materie 
gefüllte  Knochen  (v.  Gräfe,  Hydrost osis  carcinomatodes)y 
während  Andere  den  Namen  nur  für  jene  Fälle  aufbewahrt 
wissen  wollen,  wo,  wie  z.  B.  bei  hohem  Grade  der  allgemeinen 
Wassersucht,  die  Röhrenknochen,  statt  mit  Mark,,  mit  einer . 
lymphatischen ,  fast  serösen  Flüssigkeit  angefüllt  sind.  Wo 
aber  der  Begriff  von  der  Krankheit  noch  so  schwankend  ist, 
da  kann  auch  von  keiner  Prognose  und  Kur  im  Allgemeinen 
die  Rede  seyn  y  beide  werden  sich  nach  dem  Grundübel 
gestalten   müssen. 

Hydrops  e  apitis  ,.  Hydroeepkalus  >  (von  vSojq, 
aqua,  und  xscpafoj,  caput),.  Wasserkopf,  Kopfwasser- 
sucht,  wird  jede  am  äusseren  Umfange  des  Kopfes  oder  in 
seiner  Höhle  sich  vorfindende  Wasseransammlung  benannt, 
nach  diesem  verschiedenen  Sitze  des  Wassers  aber  auch  zu- 
nächst der  Hydroeepkalus  cxternus  vom  internus  unter- 
schieden. Kämen  beide  Arten  gleichzeitig  vor,  so  würde  dies 
den  Hydroeepkalus  mixtus  bedingen. 

I.  Hy d ro c ep h a lu s  ex tem u s.  Nach  der  eben 
angegebenen  Definition  wird  man  mit  diesem  Namen  jede  äus- 
serlich  an  dem  Kopfe  wahrnehmbare,  nicht  genau  begrenzte 
Wassergeschwulst  bezeichnen«.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sammelt  sich  das  Wasser  unter  der  Kopthaut  und  bildet  so  als 
Oedcma  capitis  eine  weiche,  unschmerzhafte,  oft  bis  an  die 
Augen  und  bis  in  den  Nacken  reichende^  dem  Fingerdrucke 
nachgebende  und  von  ihm  eine  Grube  zurücklassende  An- 
schwellung, bei  welcher  jedoch  die  Haut  unverändert  er- 
scheint. Findet  dagegen  die  Wasseransammlung  unter  der 
Galea  aponeurotica  statt  (ein  Fall,  der,  so  wie  der,  wo  sie 
zwischen  dem  Pericranio  und  dem  Knochen  ihren  Sitz  haben 
soll ,  noch  von  vielen  Seiten  her  bezweifelt  wird)  ,  so  wird 
natürlich  die  Geschwulst  gespannter  und  elastischer  sich  dar- 
stellen, vom  Fingerdrucke  keine  Grube  zurücklassen,  wohl 
aber  zuweilen  sehr  schmerzhaft  seyn. 

Eine  einzelne,  genau  begrenzte  Wassergeschwulst  des 
Kopfes,  eine  Hydroeystis,  schliessen  wir  eben  so  von  dem 
Begriffe  des  äussern  Wasserkopfes  aus,  als  jenen  Fall,  wo  das 
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Wasser  von  innen  nach  aussen,  durch  die  von  einander  gewi- 
chenen Kopfknochen,  unter  das  Pericranium  gedrungen  ist, 
oder  wo  eine  Wassersucht  der  Hirnhäute  die  Dura  raater  an 
einer  einzelnen  Stelle  nach  aussen  gedrängt  hat  und  hier  eine 
umschriebene,  fluctuirende  Geschwulst  darstellt.  Der  Druck 
auf  eine  solche  Geschwulst  erregt  immer  Störung  in  den  Fun- 
ctionen des  Gehirns ,  es  entstehen  Zuckungen  in  den  Extre- 
mitäten, Verdrehungen  der  Augen,  apoplectische  Zufalle 
ti.  s.  w. ,  durch  welche  Symptome  sich  diese ,  oft  mit  einem 
Hirnbruch  complicirte  Wasseranhäufimg,  von  einer  einfachen 
Hydrocystis  der  äussern  Kopfbedeckungen  unterscheidet. 

Als  prädisponirendes  Moment  für  den  äussern  Wasserkopf 
nennen  wir  das  Kindesalter,  die  schwächliche  und  cachekti- 
sche  Constitution.  Gelegenheitsursache  kann  aber  Alles  wer- 
den, was  irgend  einen  Reiz  auf  die  Kopfhaut  ausübt,  was  die 
Circulation  daselbst  stört,  oder  was  Congestionen  dorthin  ver- 
anlasst, daher  rosenartige  Entzündungen,  feste  Einwicke- 
lungen  des  Körpers,  unterdrückte  Secretionen,  Erkältungen 
u.  s.  w.  Angeboren  sehen  wir  das  Uebel  nicht  selten  in  Folge 
einer  falschen  Lage  der  Frucht,  oder  einer  Einkeilung  des 
Kopfes  im  Becken  der  Mutter,  oder  einer  Umschlingung 
der  Nabelschnur,  oder  auch  in  Folge  bei  der  Geburt  erlit- 
tener Gewalttätigkeiten« 

Ist  das  Uebel  ein  rein  örtliches,  ein  innerer  Wasserkopf 
nicht  vorhanden  und  das  Kind  sonst  kräftig  und  gesund,  so  ist 
es  meistens  ohne  Gefahr  und  lässt  sich  in  der  Regel  leicht 
beseitigen. 

Die  Behandlung  ist  die  des  öedems ;  zuerst  Besei- 
tigung der  Ursachen,  dann  Steigerung  der  Resorption  und 
endlich  Herstellung  des  natürlichen  Tonus,  Die  beiden  zu-s- 
letzt  genannten  Indicationen  sucht  man  durch  kalte  Um- 
schläge aus  zertheilenden ,  aromatischen  Kräutern,  durch 
Waschungen  und  Fomente  aus  einer  Salzaufiösung,  aus  Wein, 
Brandwein,  Essig,  Kampherspiritus,  Salmiakgeist  u.  s.  w., 
durch  Räucherungen  mit  Mastix,  Benzöe,  Kampher  u.  s.  w., 
so  wie  durch  eine  angemessene  Compression  zu  erreichen. 
Zur  Ausführung  der  letztern  empfiehlt  Sachtleben  eine 
überall  eng  anschliessende  Mütze  aus  feinem  Wachstuch, 
gewöhnlich   bedient  man   sich  jedoch  nur  einer  (mit  den 
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genannten  Stoffen  durchräucherten)  Zirkelbinde.  Unterstützen 
kann  man  die  Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  man  durch  inner- 
lich gereichte  Arzneien  irgend  eine  Secretion,  am  besten  die 
des  Urins,  oder  nach  den  veranlassenden  Momenten  auch  die 
der  Haut  und  des  Darmcanals  zu  vermehren  sucht,  oder  dass 
man  durch  Vesicatorien,  Fontanelle  und  Haarseile  im  Nacken 
eine  Ableitung  unterhalt.  Wollen  die  genannten  Mittel  nichts 
fruchten,  so  ist  daran  gewöhnlich  die  Atonie  der  aufsaugenden 
Gefässe  oder  die  zu  grosse  Wassermenge  Schuld.  In  beiden 
Fällen  wird  man  wohlthun,  das  Wasser  durch  Einschnitte  zu 
entleeren  und  dann  dessen  Wiedererzeugung  durch  die  bereits 
genannten  Mittel  vorzubeugen. 

II.  Hydrocephalus  internus.  Dieser  steht,  im 
Betracht  der  aus  ihm  für  den  Kranken  resultirenden  Gefahr, 
durchaus  in  keinem  Vergleiche  zu  dem  Hydrocephalus  exter- 
hus.  Er  ist  vielmehr  immer  eine  lebensgefährliche  Krankheit 
und  verdient  deshalb  unsere  Beachtung  in  hohem  Grade. 

Der  Sitz  des  Wassers  ist  entweder  die  Höhle  der  Arachnoi- 
dea  *),  oder  es  sind  dies  die  Höhlen  des  Gehirns.  Die  erstere 
Form  bildet  den  Hydrops  meningeus,  die  letztere  den  Hy- 
drops cerebrif  das  Hydreneephalon.  Im  engern  Sinne  des 
Wortes  bezeichnet  man  wohl  auch  erstere  nur  mit  dem  Namen 
des  Hydrocephalus  internus^  während  man  für  letztere  den 
des  Hydrocephalus  encephalodes  geschaffen  hat.  Chelius 
und  einige  Andere  finden  den  Namen  Hydrocephalus  exter- 
nus  für  das  Oedema  capitis  unpassend  und  wollen  ihn  zur 
Bezeichnung  des  Hydrops  meningeus  angewendet  wissen, 
wodurch  jedoch  nichts  als  eine  unnöthige  Sprachverwirrung 
herbeigeführt  wird.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  man  einen 
Wassererguss  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater,  so 
wie  zwischen  der  letztern  und  dem  Gehirn;  am  allerselten- 
sten  trifft  man  ihn  jedoch  zwischen  der  Dura  mater  und  den 
Schädelknochen,  da  beide  im  Normalzustande  zu  fest  vereinigt 
sind.  Nicht  selten  dagegen  ist  das  Wasser  in  neugebildeten 
Säcken,  Kysten  oder  auch  Hydatidei*  der  Hirnhäute  oder  des 


*)  Die  Arachnaidea  deckt  die  Pia  inater  und  bildet  die  innere,  serös« 
Fläche  der  Dura  mater.  Der  Raum  zwischen  der  Dura  mater  und  der 
gewöhnlich  sogenannten  Arachnoidea    ist   mithin   die  Höhle  der  letztem 
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Gehirns  selbst  eingeschlossen.  Häufig  ist  ein  Hydrops 
mcninyeus  und  cerebri  gleichzeitig  vorhanden  ;  beide  verlau- 
fen ziemlich  auf  gleiche  Weise  und  beide  sind  deshalb  im 
Leben  nur  schwer  zu  unterscheiden.  Der  Hydrops  meninyeus 
ist  öfterer  ein  chronisches  Krankseyn,  welches  langsam,  oft 
schon  vor  der  Geburt,  auftritt  und  allmälich  sich  ausbildet; 
deshalb  erreicht  aber  auch  hier  der  Kopf  eine  grössere  Aus- 
dehnung, als  bei  dem  meistens  erst  in  spätem  Jahren  acut 
auftretenden  Hydrops  cerebri)  wo  die  Kopfknochen  weniger 
nachgeben  und  daher  das  Leben  durch  Hemmung  der  Ge- 
hirnthätigkeit  eher  erlischt. 

A.  Hydrops  meninyeus.  Die  Krankheit  ist  sehr  häufig 
angeboren  und  datirt  ihren  Ursprung  nicht  selten  bis  in  das 
früheste  Fötusleben  zurück,  wenigstens  wurde  sie  von  Mekel, 
Oslander,  Rudolph!  u.  A.  schon  in  den  ersten  acht 
Wochen  der  Schwangerschaft  beobachtet.  Durch  den  Druck 
des  Wassers  wird  die  Entwickelung  des  Gehirns  und  die  der 
Kopfknochen  beschränkt,  oder  auch  wohl  eine  Zerstörung  des 
schon  Vorhandenen  bewirkt.  In  solchen  Fällen  sieht  man 
dann  an  der  Stelle  der  Kopfknochen  oft  nur  einen  häu- 
tigen Sack,  der  nicht  selten  platzt,  wodurch  das  Wasser 
und  das  aufgelöste  Gehirn  sich  nach  aussen  ergiessen.  So 
geborene  Kinder  erscheinen  dann  kopflos  (Monstra  miero- 
cephala  und  acephala?).  Häufiger  mag  sich  jedoch  die  Krank- 
heit erst  später  entwickeln,  in  welchem  Falle  dann  das  Gehirn 
zusammengedrückt  und  der  Kopf  dadurch,  dass  die  Kopf- 
knochen aus  einander  getrieben,  die  obere  Orbitalwand  herab- 
gedrückt und  die  Nähte  so  wie  die  Fontanellen  sehr  umfangs- 
reich  werden,  sehr  gross  erscheint,  oft  grösser,  als  dass  er 
ohne  vorhergegangene  Entleerung  des  Wassers  zur  Welt 
befördert  werden  könnte.  Ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall, 
werden  hingegen  derartige  Kinder  lebend  geboren,  so  erschei- 
nen sie  doch  kraftlos  und  abgemagert,  die  hydropischen  Er- 
scheinungen nehmen,  bei  so  gestörter  Reproduction,  schnell 
zu,  es  treten  lähmungsartige  Erscheinungen,  Zuckungen  und 
Krämpfe  ein  und  der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bald. 

In  den  meisten  Fällen  entsteht  jedoch  das  Uebel  erst 
nach  der  Geburt,  stets  aber  in  der  frühesten  Lebensperiode, 
wo  die  Schädelknochen  noch  weich  und  nachgiebig  sind ;  am 
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häufigsten  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Lebensjahre. 
Man  hat  es  zu  fürchten,  wenn  das  Kind  im  Verhältniss  zu 
seinem  Alter  einen  ungemein  grossen  Kopf  hat,  wenn  sich 
dabei  Störungen  im  Allgemeinbefinden  kundthun,  die  Ge- 
sichtszüge verfallen ,  das  Kind  nicht  will  gehen  und  sprechen 
lernen,  eine  verdriessliche ,  eigensinnige  Gemüthsstiramung 
und  eine  grosse  Schläfrigkeit  zeigt.  Bemerkt  man  dabei 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  klagt  das  Kind  über  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  über  ein  undeutliches  Sehen  und 
über  Schwerhörigkeit,  liegt  es  mit  starren  Augen  und  erwei- 
terter Pupille  da ,  drückt  es  den  Kopf  rückwärts  ins  Kopfkis- 
sen, will  es  nicht  aufrecht  sitzen,  oder  lässt  es  im  Sitzen  den 
Kopf  auf  die  Schultern  herabhängen,  so  wird' man  selten  irren, 
wenn  man  die  Ursache  aller  genannten  Erscheinungen  in 
einem  durch  Wasser  veranlassten  Druck  auf  das  Gehirn  sucht. 
Alle  Zweifel  in  Rücksicht  der  Diagnose  werden  sich  aber 
lösen,  wenn  die  Schädelknochen  dünn,  weich  und  nachgiebig 
werden ,  die  Nähte  und  Fontanellen  aus  einander  treten ,  die 
Augen  durch  die  herabgedrückten  obern  Orbitalwände  hervor- 
gedrängt werden  und  die  Vergrösserung  des  Schädels  über- 
haupt bemerkbar  wird.  Ist  es  so  weit  gekommen,  so  fühlt  man 
auch  Fluktuation,  wenn  man  das  Wasser,  durch  Zusammen- 
drückung des  Kopfes,  nach  einer  Naht  oder  Fontanelle  drängt, 
oder  wenn  das  Kind  den  Kopf  von  einer  Seite  auf  die  andere 
legt.  Je  mehr  das  Wasser  zunimmt,  je  mehr  schwinden  die 
Knochen,  sodass  der  sehr  ausgedehnte  Kopf  zuletzt,  gegen 
ein  Licht  gehalten ,  durchscheinend  wird.  Dies  ist  jedoch 
nicht  immer  der  Fall,  bisweilen  nimmt  vielmehr  die  Masse 
der  Kopfknochen  mit  dem  Wachsthume  der  Wassermenge  zu. 
So  kennt  der  Verfasser  dieser  Abhandlung  ein  Präparat,  wo 
die  Knochen  des  sehr  grossen  Kopfes  fest  mit  einander  ver- 
wachsen und  über  £•"  dick  sind.  Reisst  die  Dura  mater  an  ein-  , 
zelnen  Stellen  ein ,  so  tritt  das  Wasser  auch  zwischen  das 
Pericranium  und  die  Kopfknochen ;  gibt  dagegen  das  Pericra- 
nium  mit  der  Kopfhaut  nach,  so  drängt  sich  an  einer  solchen 
Stelle  die  Dura  mater  sackförmig  hervor.  An  der  Basis  dieses 
Sackes  fühlt  man  dann  deutlich  die  ungleiche,  scharfkantige 
oder  gezackte  Oeffnung  des  Schädels.  Ist  der  Wasserkopf  nur 
partiell ,  das  Wasser  in  einem  Sack  oder  in  einer  Hydatide 


i  16  Hydrops  capitis* 

eingeschlossen ,  so  fehlt  dann  an  der  betroffenen  Stelle  die 
Verknöcherung  der  Schädelknochen,  der  Kopf  erscheint  hier 
ausgedehnt,  so  wie  auch  fluctuirend,  und  dieser  partielle 
Hydrops  hat  dann  Aehnlichkeit  mit  der  schon  erwähnten  Her-« 
vortreibung  der  Dura  mater  oder  einem  Hirnbruche. 

Rücksichtlich  der  zu  erlangenden  Kopfgrösse  erwähnt 
Monro  ein  Kind,  dessen  Kopf  50"  im  Umfange  mass.  Das 
Quantum  des  sich  angesammelten  Fluidums  beträgt  in  selte» 
nen  Fällen  20  —  25  Pfund, 

Mit  der  Zunahme  des  Wassers  vermehren  sich  auch  die 
schon  genannten  Störungen  im  reproductiven  und  sensoriellen 
Leben.  Die  Ernährung  geht  immer  mehr  und  mehr  zurück, 
hydropische  Anschwellungen  der  Extremitäten  werden  sicht- 
bar, das  Kind  wird  stupid,  Lähmungen  und  Convulsionen  tre- 
ten ein  und  der  längst  gewünschte  Tod  beschliesst  endlich 
die  Scene. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  die  Kopfknochen  in 
der  Regel  nicht  nur  ganz  aus  einander  getrieben,  sondern 
durch  Resorption  auch  so  sehr  verdünnt  und  geschwunden, 
dass  sie  oft  nur  als  kleine,  mit  zackigen,  ungleichen  Rändern 
versehene  Knochenplatten  der  Dura  mater  anhängen.  Das 
Gehirn  ist  klein  und  zusammengedrückt,  oft  weich  und  gleich-» 
sam  vom  Wasser  aufgelöst.  Letzteres  ist  meist  klar,  nur 
selten  trübe,  blutig  oder  stinkend. 

Als  disponirt  zur  Hirnhautwassersucht  erkennen  wir  Kin-? 
der  von  rhachitischer  und  scrophulöser  Constitution.  Nicht 
selten  ist  auch  eine  besondere  Anlage  dazu  angeboren,  wie 
wir  dies  wenigstens  dann  annehmen  müssen,  wenn  wir  meh-. 
rere  Kinder  eines  Aelternpaares  daran  leiden  sehen.  Den 
Grund  hierzu  muss  man  natürlich  in  den  Aeltern  suchen,  und 
als  solchen  hat  man  nun  auch  bald  das  vorgerückte  Alter  der 
letzteren ,  bald  eine  Caehexia  syphilitica  oder  mercurialis 
u.  s,  w,  angeklagt.  Als  Gelegenheitsursache  betrachtet  man 
einen  Druck  oder  Stoss  auf  die  Gebärmutter  während 
der  Schwangerschaft,  das  Umschlingen  der  Nabelschnur  um 
den  Hals,  kurz  Alles,  was  einen  activen  oder  passiven  Con- 
gestionszustand  nach  dem  Kopfe  erzeugen  und  unterhalten 
kann ;  die  später  entstehende  Krankheit  hingegen  können 
schwere  Geburten,  ein  Fall,  Schlag,  Stoss  n,  s,  w.  auf  den. 
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Köpf,  Erkältungen  äes  Kopfes  9  Aussetzen  desselben  einer 
grossen  Hitze,  unterdrückte  Exantheme^  unterdrückte  Secre- 
tionen,  Krankheiten  der  Brust,  organische  Fehler  des  Gehirns 
n.  s.  w»  veranlassen*  Die  nächste  Folge  von  mehreren  der 
genannten  schädlichen  Einflüsse  wird  immer  ein  acuter  oder 
schleichender  Entzündungszustand  in  den  Hirnhäuten,  die 
Wassererzeugung  aber  deren  Ausgang  seyn.  Je  reiner  die 
Meningitis  ausgeprägt  warj  je  deutlicher  das  begleitende  Fie- 
ber den  Charakter  der  Inflammatoria  an  sich  trug ,  je  acuter 
•wird  auch  der  Verlauf  des  darauf  folgenden  Hydrocephalus 
seyn,  den  näher  zu  erörtern  wir  hier  unterlassen,  da  er  nur 
selten  beobachtet  wird  und»,  wenn  er  Vorkommt,,  gewöhnlich 
mit  der  HirnhöhlenWassersucht  gepaart  ist* 

Die  Prognose  des  gewöhnlichen  Hydrops  inetmig&us 
ist  immer  eine  ungünstige  zu  nennen»  Kinder,  die  mit  dieser 
Krankheit  auf  die  Welt  kommen  <,  bei  denen  sich  daher  das 
Gehirn  gleich  von  vorn  herein  nicht  vollkommen  entwickeln 
konnte ,  werden  nie  geheilt.  In  der  Regel  sterben  sie  bald 
nach  der  Geburt,  selten  erreichen  sie,  bei  geistigem  Unvermö- 
gen, das  Knaben-  urtd  noch  seltener  das  Jünglings-  und  Man- 
nesalter. Je  später  nach  der  Geburt  der  Wasserkopf  entsteht, 
je  bestimmter  die  Ursache  vorliegt,  je  leichter  sie  zu  beseiti- 
gen und  je  geringer  die  Wassermenge  ist,  je  eher  ist  auch  die 
Heilung  möglich ;  doch  gehört  auch  hier  ein  glücklicher  Aus- 
gang immer  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrops  meningeus 
stimmt  mit  der  der  acuten  Hirnwassersucht  überein :  Blut- 
entziehungen, Kälte,  Calomel,  Nitrum  in  s»  W.  Die  des  chro- 
nischen hingegen,  der  sich  meist  ohne  bestimmte  Ursachen 
entwickelt,  fordert  zunächst  die  Bekämpfung  etwa  vorhan- 
dener Cachexien,  dann  Beseitigung  des  Wassers  und  zuletzt 
Herstellung  des  natürlichen  Tonus»  Vorteilhafter  dürfte  es 
jedoch  seyn ,  wenn  man  den  zu  fürchtenden  Hydrocephalus 
noch  vor  seinem  wirklichen  Auftreten  bekämpfen  könnte.  Bei 
einer  solchen  Vorbauungskur  wird  es  vorzüglich  auf  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  in  der  Circulation ,  auf  Abwehrung  aller 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  ankommen.  Hierzu  empfiehlt 
sich  eine  einfache,  leicht  verdauliche»  gesunde  Kost  und  der 
Aufenthalt  in  reiner,  gesunder  Luft,    Scrophulösen  Kindern 
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gebe  man  zu  Zeiten  gelinde  Abführmittel,  vorzüglich  solche, 
die  eine  erMärmende  und  säuretilgende  Eigenschaft  haben, 
wie  z.  B.  Rhabarber  mit  Austerschalen  u.  s.  w.  Freigebiger 
kann  man  mit  den  Laxantibus  seyn,  wenn  bereits  Erscheinun- 
gen einer  Vollheit  und  vermehrten  Thätigkeit  des  Hirns: 
Kopfschmerzen,  Klingen  vor  den  Ohren,  Schwindel  u.  s.w. 
sich  kundgeben ;  wäre  ein  Ohrenfluss  oder  ein  langdauernder 
Nasenfluss  dabei  plötzlich  gestopft  worden,  so  würde  man 
ganz  zweckmässig  Fontanelle ,  Haarseile  u.  s.  w.  im  Nacken 
appliciren,  immer  aber  Hemden  von  Flanell  und  wollene 
Strümpfe  tragen,  die  Füsse  überhaupt  warm  halten,  das  Kind 
auch  öfterer  lauwarm  baden  und,  wo  es  angeht,  natürliche  und 
künstliche  Seebäder  gebrauchen  lassen.  Mills  lässt  Kindern, 
welche  eine  Anlage  zum  Hydrocephalus  haben,  zwei  bis  drei 
Jahre  den  Genuss  der  Muttermilch,  doch  unter  der  Bedin- 
gung, dass  alle  sechs  bis  acht  Monate  eine  neue,  junge  und 
gesunde  Amme  das  Geschäft  der  Säugung  übernimmt. 

Unter  gleichzeitiger  Beachtung  der  vorhandenen  Ca- 
chexien ,  so  wie  mit  Rücksicht  auf  die  das  Krankseyn  beglei- 
tenden Störungen  in  der  Verdauung  und  im  Nervensystem, 
wird  man  den  wirklich  vorhandenen  Wasserkopf  durch  innere, 
die  Resorption  erhöhende  und  durch  äussere,  ableitende  und 
ausleerende  Mittel  zu  bekämpfen  suchen.  Unter  der  Zahl  der 
innerlich  zu  reichenden  Hydragoga  steht  oben  an  das  Calomel 
und  die  Digitalis,  denen  Jahn  noch  die  Jodine  zuzählt.  Wir 
würden  zu  weitläufig  werden ,  wollten  wir  alle  beim  Hydrops 
communis  schon  genannten  Arzneien  hier  wiederholen ,  und 
erwähnen  deshalb  nur,  dass  Jahn  als  ganz  vorzügliches  Mit- 
tel im  Hydrocephalus  folgendes  Pulver  empfiehlt:  ry  Jodinae 
Gr.  TV,  Calomel,  Pulv.  herb,  digital,  ^ä  Gr.  #  —  2,  Sacchar. 
}j.  D.  S.  Alle  3  Stunden  1  Stück.  Leo -Wolf  in 
New- York  emp/iehlt  ein  Decoct.  apocyni  cannabini,  was  in  den 
desperatesten  Fällen  noch  gute  Dienste  geleistet  haben  soll. 
Die  Wirkung  der  genannten  Mittel  unterstützt  man  durch 
Mercurial-  und  Jodine-Einreibungen  auf  den  Kopf  und  in  den 
Hals,  die  Wirkung  anderer  Hydragoga,  je  nach  den  Umstän- 
den, durch  reizende  aromatische  Einreibungen,  durch  das 
Tragen  wollener,  mit  zertheilenden  Stoffen  geschwängerter 
Mützen ,    durch    in    heisses    Wasser   getauchtp    Schwämme 
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(Bl an  card),  durch  Aetz-  und  Brennmittel,  durch  einen 
methodisch  auf  den  ganzen  Kopf  ausgeübten  Druckverband. 
Den  letztern  bewerkstelligt  man  durch  einfache  Binden,  oder 
besser  durch  Heftpflaster  (Barnard,  Gundelach,  Möl- 
ler u.  A.).  Durch  ihn  beabsichtigt  man  Vermeidung  einer 
fernerweiten  Ausdehnung  des  Kopfes,  Vermehrung  der  Resor- 
ption und  schliesslich  Verkleinerung  des  Kopfes.  Nur  hüte 
man  sich  vor  einem  zu  festen  Einwickeln ,  weil  dadurch  die 
Betäubungs- und  Schwindelanfälle  bis  zu  einem  bedeutenden 
Grade  gesteigert  werden  würden,  —  Zu  den  ableitenden  Mit- 
teln gehören  Sinapismen ,  in  Eiterung  erhaltene  spanische 
Fliegen,  Fontanelle,  Haarseile  in  dem  Nacken,  reizende  Kali- 
bäder, Fussbäder,  dargereichte  Laxantia  und  Purgantia  u.  s.  w. 

Als  ein  die  Wassermenge  direct  verminderndes  Mittel 
nennen  wir  die  Punctio  s.  Paracentesis  hydroeephali,  (S. 
diesen  Artikel.) 

B.  Hydrops  cerebri.  Die  Wassersucht  der  Hirnhöhlen 
ist  in  ihrem  Verlaufe  sehr  verschieden ;  sie  tritt ,  wie  der 
Hydrops  meningeus,  chronisch  oder  acut  auf.  Im  erstem 
Falle  ist  sie  von  der  Wassersucht  der  Hirnhäute  sehr  schwer, 
höchstens  vielleicht  nur  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie 
frühere  und  bedeutendere  Störungen  in  den  Hirnthätigkeiten 
veranlasst.  Nach  P.  Frank  zeigen  sich  hier  mehr  wahrhaft 
nervöse  Erscheinungen,  während  bei  der  Hirnhautwassersucht, 
die  eine  schnellere  Ausdehnung  des  Kopfes  nach  sich  zieht, 
es  vorzüglich  die  Erscheinungen  des  Sopors  sind,  welche  das 
Uebel  begleiten.  —  Anders  verhält  es  sich  mit  der  acuten 
Form.  Sie  beginnt  mit  Vorläufern,  welche  allerdings  oft  so 
unbedeutend  sind ,  dass  sie  häufig  gar  nicht  zur  Kenntniss  des 
Arztes  kommen,  oder  auch  wohl  von  diesem  verkannt  werden. 
Man  rechnet  hieher  einen  feinen,  trockenen  Ausschlag  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarmes,  an  den  Wangen  und  Lippen, 
einen  trüben,  molkenartigen,  dem  Uebel  oft  lange,  aber  auch 
immer  (Formey)  vorangehenden  Urin,  ein  yerdriessliclies, 
mürrisches  Betragen  der  früher  gutgelaunten  Kinder,  Verän- 
derungen im  Ausdruck  des  Gesichts ,  öfteres  Wechseln  der 
Gesichtsfarbe ,  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane, 
Unruhe,  Auffahren  im  Schlafe,  Unsicherheit  in  den  meisten 
Bewegungen,  erschwertes  Sprechen,  Schwere  der  Oberextre- 
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mitäten,  ganz  vorzüglich  aber  ein  erschwertes  Gehen»  Das 
Kind  hebt  nämlieh  die  Beine  hoch  aber  unsicher  auf  und 
macht  grosse  Schritte»  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
dieser  Vorboten  entstehen  die  Symptome  heftiger  Hirnrei- 
zung, verbunden  mit  einer  Febris  inflammatoria :  Kopf- 
schmerz ,  bei  kleinen  Kindern  Greifen  nach  dem  Kopfe ,  vor- 
züglich nach  der  Stirn  und  Schlafgegend,  Schlummersucht, 
jedoch  ohne  festen  Schlaf,  welcher  vielmehr  durch  unruhige 
Träume,  Aufschreien,  Auffahren  und  Knirschen  mit  den  Zäh- 
nen unterbrochen  wird ,  Delirien ,  consensuelles  Erbrechen, 
welches  jedoch  seltener  erfolgt,  wenn  die  Kinder  ruhig  liegen, 
frequenter,  harter  Puls»  Oft  sind  jedoch  die  Exacerbationen 
des  Fiebers  sehr  unregelmässig,  der  Puls  dann  zwar  ebenfalls 
frequent,  dabei  aber  sehr  veränderlich,  oft  sogar  langsamer 
als  im  gesunden  Zustande»  Allmälich  treten  die  Symptome 
der  supprimirten  Hirnthätigkeit  ein ,  bis  Unter  Sopor ,  allge- 
meiner Unempfindlichkeit,  Lähmung  und  Krämpfen  der  Tod, 
oft  schon  am  8ten  bis  21sten  Tage  des  Krankseyns,  erfolgt. 

Nach  dem  Tode  findet  man  das  Gehirn  sehr  weich  und 
blass,  die  mit  Wasser  überfüllten  Höhlen  sehr  ausgedehnt  und 
von  hier  aus  das  erstere  nicht  selten  auch  in  die  Rücken- 
markshöhle ergossen.  In  der  chronischen  Form ,  zumal  wenn 
sie  im  frühesten  Alter  beginnt,  wo  die  Kopfknochen  noch 
nachgeben,  sind  die  Seitenventrikel  oft  so  ausgedehnt,  dass 
das  grosse  Gehirn  nur  einen  weiten,  von  einer  dünnen  Lage 
seiner  Substanz  umgebenen  Sack  bildet  und  der  ganze  Kopf 
dem  beim  Hydrops  meningeus  beschriebenen  ähnlich  wird. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  gilt  das  bei  der  Hirnhaut- 
Wassersucht  Gesagte.  Im  Kinde  entwickelt  sich  das  Gehirn 
und  ein  steter  Zufluss  von  Säften  nach  ihm  findet  daher  statt; 
vermehrt  wird  er  in  der  Zahnungsperiode,  und  jetzt  bedarf  es 
in  der  Regel ,  bei  zum  Hydrocephalus  disponirten  Kindern, 
nur  eines  kleinen  Anstosses  von  aussen,  um  eine  Hydren- 
cephalitis,  eine  Febris  hydrocephalica  ins  Leben  zu  rufen, 
oder  auch  die  chronische  Form  der  Hirnhöhlenwassersucht 
einzuleiten. 

Die  Vorhersage  ist  immer  eine  ungünstige,  wenig- 
stens eine  stets  ungewiss  zu  stellende ;  ungünstiger  jedoch 
noch  bei  der  chronischen  als  acuten  Form,  welche  letztere 
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nicht  selten  zu  Anfange  des  Uebels  geheilt  wird.  Ein  lautes 
Geschrei  und  den  Ausbruch  eines  weissen  Frieseis  hält  man 
für  Zeichen  des  nahenden  Todes. 

Die  Behandlung  der  acuten  Form  ist  im  ersten  Stadio 
ganz  die  der  Encephalitis,  und  Blutentziehungen,  Calomel, 
Nitrum,  kalte  Umschläge  und  kalte  Begiessungen  auf  den  Kopf 
bei  erhöhter  Kopflage  sind  die  Hauptmittel;  später  saüuische 
Laxanzen  und,  um  noch  stärker  abzuleiten,  wohl  auch  Pur- 
gantia,  nach  Stege  mann  vorzüglich  die  Gratiola.  Diese 
Mittel  unterstützt  man  durch  Sinapismen,  Vesicatorien,  Haar- 
seile u.  s.  w.  im  Nacken.  Die  Behandlung  der  chronischen 
Form  ist  die  des  Hydrops- meningeus ;  ja  den  Troikar  zur  Er- 
öffnung der  Hirnhöhlen  hat  man  sogar  vorgeschlagen,  wenn 
nämlich  die  Ventrikel  so  ausgeweitet  sind,  dass  die  eigent- 
lichen Hirnheinisphären  nur  als  Säcke  ?  umgeben  mit  einer 
dünnen  Lage  Hirnmasse,  erscheinen,  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  eine  geringe  Verletzung  des  Gehirns  keineswegs 
so  gefährlich  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt;  noch  weniger 
wird  aber  dies  hier  der  Fall  seyn,  wo  das  ohnedies  kranke 
Gehirn  kaum  je  normal  functionirt. 

Literatur.  Ludwig,  DJssertatio  de  hydrope  cerebri  etc.  Lipsiae 
1774.  Qnin,  Abhandlung  über  die  Gehirnwassersucht;  an»  dem 
Englischen  von  Michaelis.  Leipzig  1792.  Cfaeyne,  Versuche 
über  den  acuten  Wassertopf 5  ans  dem  Englischen  von  Müller. 
Bremen  1809.  Formej,  Von  der  Wassersucht  der  Hirnhöhlen. 
Berlin  1810.  jp, 

Hydrops  bulbi  o  c  uli ,  Wassersucht  des 
Augapfels.  Man  bezeichnet  damit  eine  übermässige  An- 
häufung von  wässeriger  Flüssigkeit  im  Auge.  Diese  Anhäu- 
fung beschränkt  sich  bald  auf  die  vorderen  Augenkammern 
und  bildet  so  den  Hydrops  oculi  anterior,  auch  Hydrops 
camerae  anterioris  oculi  genannt ;  bald  auf  den  Glaskörper 
und  erzeugt  so  den  Hydrops  oculi  posterior  oder  Hydrops 
corporis  vitrei;  bald  nimmt  sie  an  beiden  Orten  Platz  und 
wird  dann  gemischte  oder  zusammengesetzte  Au- 
genwasser sucht  (Hydrops  oculi  mixtus  s.  com.positus) 
genannt;  bald  kommt  sie  in  den  mehresten  Theilen  des  Au- 
ges gleichzeitig  vor  und  heisst  dann  allgemeine  Augen- 
wa ss ersucht  (Hydrops  oculi  universalis).  Ausserdem 
Handwörferb.  d.  Ch.  III.  46 
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machte  Jacobson  zuerst  genauer  auf  eine  Ansammlung  von 
Wasser  zwischen  Gefäss-  und  Netzhaut  aufmerksam,  die 
Einige  Hydrops  snbchorioidalis  nannten,  die  ich  jedoch 
lieber  Hydrops  chorioidaUs  inferior  nennen  möchte,  zum 
Unterschiede  von  einer  Wasseransammlung  zwischen  Chorioi- 
dea  und  Sclerotica,  die  den  Namen  Hydrops  chorioidaUs 
exterior  verdient.  Je  nachdem  die  Augenwassersucht  mit 
Entzündung  begleitet  ist  oder  nicht,  unterscheiden  sie  Einige 
in  Hydrophthalmia  und  Hydrophthalmits»  Andere  brauchen 
diese  Benennungen  für  Augenwassersucht  schlechthin  ohne 
diese  Rücksicht.  —  Die  Wassersucht  des  Apfels  kommt  ange- 
boren vor,  wie  von  der  zusammengesetzten  Benedict  und 
Seiler,  von  der  vorderen  Jungk en  und  Middlemore 
berichten ;  die  zusammengesetzte  ist  dann  gewöhnlich  mit 
Wasserkopf  verbunden.  Oefter  wird  sie  erworben  und  ist 
dann  am  häufigsten  mit  Entzündung  verbunden  ,  andere  Male 
nicht.  Ihr  Verlauf  ist  bald  schnell,  bald  langsam.  Sie  kommt 
in  jedem  Lebensalter  vor.  C  o  x  e  erzählt  einige  Fälle ,  die 
verschiedene  Glieder  einer  Familie  befielen ,  und  Jungk  en 
gedenkt  einer  schwedischen  Familie,  wo  bei  fehlerfreien  Ael- 
tern  und  zwei  Töchtern  sieben  Söhne  an  vorderer  Augenwas- 
sersucht litten.  Auch  Grellois  schildert  sie  in  der  Berberei 
als  erblich  und  endemisch.  —  Die  Complicationen  sind  sehr 
mannichfaltig.  Die  vordere  Augenwassersucht  kann  nicht  ohne 
durchsichtiges  oder  undurchsichtiges  Staphylom  bestehen, 
auch  ist  nicht  selten  Hornhautbruch  vorhanden.  Bei  hinterer 
ist  oft  Staphylom  der  Sclerotica  vorhanden,  bei  allen  man- 
nichfache  Leiden  der  Häute  und  Feuchtigkeiten,  wie  weiter 
unten  angegeben  wird. 

Hydrops  oculi  anterior  macht  sich  kenntlich  durch 
kugelige  oder  kegelförmige  Hervortreibung  der  Hornhaut  und 
übermässige  Anhäufung  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  Die 
Hornhaut  behält  dabei  entweder  ihre  Durchsichtigkeit  ziem- 
lich vollkommen  (ganz  klar  sah  ich  sie  noch  nie)  und 
trübt  sich  nur  in  Folge  hinzutretender  Entzündung,  nament- 
lich wenn  sie  von  den  Lidern  nicht  gehörig  bedeckt  werden 
kann ;  oder  sie  wird  in  Folge  von  Verwachsung  mit  der  Iris 
undurchsichtig.  Die  erste  dieser  Formen,  welche  gleichbedeu- 
tend mit  durchsichtigem   Traubenauge  (Staphy- 
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loma  pellucidum)  ist  und  welche  Demours  (Taf.  61. 
Fig.  3.)  und  nach  ihm  Well  er  (Taf.  2.  Fig.  9.),  auch 
v.  Amnion  (Taf.  III.  Fig.  21.)  u.  A.  abbilden,  wird  von  den 
mehresten  Schriftstellern  vorzugsweise  vordere  Augenwasser- 
sucht  genannt,  während  die  zweite  Form  den  Namen  Trau- 
benauge  schlechthin  oder  undurchsichtiges  Trau- 
be n  a  u  g  e  (Staphylpma  opacuni)  erhielt  und  auch  von  uns 
unter  diesem  Namen  abgehandelt  werden  soll,  da  mehrere 
krankhafte  Zustände  dazu  gehören.  Die  Hervortreibung  ist  oft 
sehr  beträchtlich,  beträgt  jedoch  meistens  nicht  über  2 — 3"' 
und  lässt  eine  entsprechend  weite  vordere  Angenkammer 
wahrnehmen,  deren  Inhalt  sich  oft  nach  und  nach  etwas  trübt 
und  dadurch  auch  der  Hornhaut  ein  trübes  Ansehen  giebt. 
Die  Iris  färbt  sich  allmälich  etwas  dunkler  (Beer),  ist  bis- 
weilen trichterförmig  nach  hinten  getrieben  (Mackenzie), 
selten  nach  vorn,  bisweilen  zitternd  (Ders.,  Middlemore), 
die  Pupille  ist  starr  (Beer)  oder  beweglich  (Jan in),  bei 
längerer  Dauer  gewöhnlich  erweitert  und  unregelmässig  (Ro- 
sas). Der  Kranke  fühlt  eine  Spannung  und  Schwere  im 
Apfel,  der  sich  fester  als  gewöhnlich  anfühlt.  Schmerz  ist  in 
der  Regel  nicht  vorhanden,  ausser  wenn  gleichzeitig  Entzün- 
dung da  ist.  Die  Gefässe  der  Bindehaut  und  der  Sclerotica 
finden  sich  oft  in  erweitertem  Zustande  und  bei  starker  Aus- 
dehnung der  Hornhaut  bildet  sich  in  der  Sclerotica  ein  bläu- 
licher Ring  um  dieselbe.  Die  Beweglichkeit  des  Apfels  ist 
nicht,  oder  doch  nur  in  niederem  Grade  erschwert.  Das  Seh- 
vermögen leidet  anfänglich  nur  wenig,  es  stellt  sich  Kurzsich- 
tigkeit ein  (Benedict,  Rosas),  nach  Anderen,  wenig- 
stens anfänglich,  Fernsich tigkeit  (Beer,  Beck,  Macken- 
zie,  Middlemore),  später  und  bei  höheren  Graden  tritt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  starken  inneren  Druckes  auf  die 
Nervenhaut,  erst  Schwachsichtigkeit  und  nach  und  nach  fast 
gänzliche  Blindheit  ein,  die  sich  in  einem  Falle  Delpech's 
späterhin  wieder  minderte.  Bei  weiterem  Fortschreiten  des 
Uebels  bildet  sich  bisweilen  allgemeine  Wassersucht  des  Au- 
ges, oder  es  stellt  sich  Verschwärung  und  Bersten  der  Horn- 
haut ein,  worauf  entweder  erneute  Ansammlungen  erfolgen, 
oder  auch  völliges  Auslaufen  und  Zusammenfallen  des  Apfels. 

46* 
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Ausgange  in  Krebs  möchten  wohl  andere  Verhältnisse  erhei- 
schen und  bei  reiner  Wassersucht  nicht  vorkommen. 

Hydrops  'beult  posterior  macht  sich  kenntlich  durch 
Auftreibung  der  hinteren  Hälfte  des  Augapfels  und  über- 
mässige Absonderung  einer  zu  dünnen,  fast  wässerigen  Glas- 
feuchtigkeit. Der  Apfel  wird  dadurch  bald  mehr,  bald  minder 
vergrössert,  um  ein  Drittel  (Jan  in),  aber  auch  um  das  Dop- 
pelte und  Dreifache  nach  Angabe  einiger  Schriftsteller,  wie 
ein  Hühnerei  (A.  G.  Richter).  Er  tritt  aus  seiner  Höhle 
hervor,  zeigt  gewöhnlich  eine  kegelförmige  Gestalt,  fühlt  sich 
hart,  oft  steinhart  an  und  ist  in  seiner  Bewegung  beschränkt. 
Die  Hornhaut  ist  zu  stark  gewölbt,  andere  Male  zu  breit  und 
flach  (Demo  u  r  s)  ;  die  Sclerotiea  ist  durchscheinend ,  mei- 
stens mit  aufgetriebenen  Gefässen  durchzogen  und  bildet  um 
die  Hornhaut  einen  auffallend  blauen  Bing.  Die  Iris  ist  ent- 
färbt (Beck)  oder  hinsichtlich  der  Farbe  unverändert,  nach 
vorn  getrieben,  die,  Pupille  gewöhnlich  erweitert,  selten  ver- 
engt. Die  Linse  wird  meistens  nach  und  nach  trübe,  blaulich, 
graulich  oder  gelblich,  und  bisweilen  in  die  Pupille  gedrängt. 
Schmerz  ist  gewöhnlich  schon  von  vorn  herein  vorhanden, 
wird  allmälich  immer  heftiger,  verbreitet  sich  über  den 
ganzen  Kopf,  raubt  Schlaf  (M.  Petit,  Blandin)  und  Ess- 
lust. Kurzsichtigkeit  bildet  sich  vom  Anfange  an  nach  und 
nach  immer  mehr  aus,  sie  geht  bald  in  Schwachsichtigkeit 
und  völlige  nervöse  Blindheit  über.  Augenlider  varicös  (P  e- 
tit).  Bleibt  das  Uebel  nicht  auf  einer  massigen  Höhe  stehen, 
so  erfolgt  bisweilen  unter  heftigen  Schmerzen  Verschwärung 
und  Bersten  des  Augapfels,  andere  Male  endet  das  Leiden  mit 
Atrophie  desselben.  Auch  chronische  Entzündung  der  Augen- 
höhle und  Nekrosis  ihrer  Knochen  kamen  vor  (Cheston, 
Beer),  und  Beer  und  seine  Abschreiber  führen  auch  Aus- 
gang in  Scirrhus,  Krebs,  Blut-  und  Markschwamm  an,  welches 
letztere  wohl  auf  ursprünglicher  Verwechselung  mit  wirk- 
lichem Scirrhus  oder  bösartigem  Schwämme  beruhen  mag. 
Louis  und  Terras  erwähnen  sogar  tödtlicher  Fälle. 

Hydrops  ocull  universalis  macht  sich  durch  den  Verein 
der  Erscheinungen  der  eben  geschilderten  beiden  Arten 
kenntlich.  Da  er  die  stärkste  Auftreibung  des  Apfels  und  nie 
grösste  Hervortreib nug  veranlasst,  so  hat  man  ihn  auch  Och- 
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senauge  (Buplttliahni(s)  genannt.  Nach  Beer  soll  er  sehr 
leicht  in  Krebs  übergehen.  Schmerz  fehlte  in  einem  angebore- 
nen (Benedict). 

Hydrops  chorioidalis  inferior  ist  jedenfalls  häufiger,  als 
früher  geglaubt  wurde.  Ausser  Jacobson  beschrieben  ihn 
Ware,  Wardrop  und  Mirault.  Nach  ersterem  und 
letzterem  gehören  die  zwei  Fälle  von  S  carpa's  Staphyloma 
scleroticae  postieum.  auch  hierher.  Die  schon  im  normalen 
Zustande  in  sehr  kleiner  Menge  zwischen  der  Chorioidea  und 
Retina  nach  aussen  vom  Sehnerven  vorkommende  Flüssigkeit 
vermehrt  sich  bisweilen  so,  dass  sie  allmälich  die  Retina  von 
der  Chorioidea  in  grösserer  Ausdehnung  trennt,  den  Glaskör- 
per zusammendrückt  und  atrophisch  macht.  In  Bezug  auf  die 
dabei  vorkommenden  Schmerzen  gilt  das,  bei  den  andern  Au- 
genwassersuchten  Angegebene ;  doch  erreichen  sie  nicht  leicht 
einen  so  hohen  Grad  wie  bei  zusammengesetzter.  Das  Gesicht 
geht  nach  und  nach  verloren.  Die  Beweglichkeit  des  Apfels 
wird  bisweilen  etwas  gehemmt,  doch  selten  in  hohem  Grade, 
da  er  sich  nicht  leicht  beträchtlich  vergrössert ;  Mirault 
beobachtete  ihn  sogar  verkleinert,  wahrscheinlich  in  Folge 
bereits  eingetretener  Atrophie.  Hornhaut  und  Iris  zeigen 
gewöhnlieh  keine  Veränderung.  Die  Linsenkapsel  drängt  sich 
aber  meistens  an  die  letztere  und  in  die  Pupille,  ja  die  Linse 
fällt  wohl  gar  in  die  vordere  Augenkammer.  Die  Sclerotica 
und  Conjuncüva  zeigen  äusserlich  keine  Veränderung;  erstere 
bildet  bisweilen  ein  sogenanntes  Staphyloma  postieum,  wel- 
ches jedoch  bei  Lebzeiten  nicht  leicht  erkannt  wird. 

Anatomisches  Verhalten.    Hierüber  kann  nicht 
viel  Bestimmtes  angegeben  werden,    theils    weil  überhaupt 
wenig   darüber   aufgezeichnet   worden   ist,    theils   weil   man 
gegen  manche  Angaben,  misstrauisch  seyn  muss ,  da  Wasser- 
sucht des  Auges  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  wnrd-» 
wie  dies  z.  B.  selbst  von  Scarpa  in  früheren  Ausgaben  ^1« 
»es  Werkes  über   Augenkrankheiten    mit   Fungus   melius 
geschah  ,  von  Anderen  mit  Hyperkeratosis    u.   s.  w    Soviel 
steht  fest,  dass  die  Häute  des  Auges  in  der  Res- £  verdünnt 
gefunden  werden,  obwohl  sie  Seiler  bei  Mnerrne"eeh°r"€'^ 
wasserköpfigen  Kinde,  das  gleichzeitig  an  b^terer  Wasser- 
sucht des  Auges  litt,  dicker  fand.    Die  Pute  «eigen  ferner 
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unregelmässige  Hervortreibungen  und  Entfärbungen ,  sind 
regelwidrig  von  einander  getrennt,  wie  schon  bei  der  Sympto- 
matologie angegeben  wurde,  oder  sind  auch  regelwidrig  mit 
einander  verwachsen,  besonders  oft  die  Chorioidea  mit  der 
Sclerotica,  oder  bei  vorhergegangenen  Verletzuniren  die  Iris 
mit  der  Hornhaut,  die  in  manchen  Fällen  zu  einer  staphylo- 
matösen  Masse  verbunden  sind.  "Wardrop  sah  die  Hornhaut 
nie  gesund.  Seltener  ist  mit  der  Chorioidea  die  Retina  ver- 
wachsen. Letztere  ist  entweder  unverändert  oder  getrübt,  ver- 
dünnt oder  theilweise  aufgesaugt.  Die  auslaufende  Flüssigkeit 
fanden  M.  P  etit  klebrig,  fadenziehend,  Andere  weissgelblich ; 
die  Morgagnisehe  Flüssigkeit  sehr  vermehrt  und  milchig,  die 
Linse  gelblich  (J  a  n  i  n). 

Bei  der  inneren  Gefässhautwassersucht  fand  man  die  Scle- 
rotica bisweilen  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven  2'"  weit 
nach  hinten  ausgedehnt   (Jacobson).     Diese  Ausdehnung 
leiten  Einige   Ton    dem    durch    "Wasseranhäufung   erlittenen 
Drucke  her;   sie  mnss  aber,  besonders  da  die  Sclerotica  an 
dieser  Stelle  sehr  dick  ist,  noch  einen  anderen  Grund  haben, 
was  auch  schon  daraus  hervorgellt,  dass  die  Sclerotica,  wie  bei 
anderen  Staphylognen,  in  ihrem  Gefüge  stets  auffallend  an  der 
hervorgetriebenen  Stelle  verändert  ist.  Die  Hornhaut  und  Iris 
gesund,  letztere  aber  an  die  Hornhaut  anliegend  (Mirault). 
Die    Gefässhaut  gesund    (Wardrop,   wahrscheinlich    auch 
Jacobson   und   Mirault).     Die  JVervenhaut   einen  mar- 
kigen, gefalteten  Strang  bildend,  der  nach  vorn  trichterförmig 
erweitert  war  (Jacobson,  Ware,  Wardrop,  Mir ault), 
mit  der  Iris  zusammenhing  und  in  der  Mitte  eine  gallertartige 
3Iasse  von  der  Grösse  einer  Linse  und  in  dieser  einen  kleinen 
durchsichtigen  Körper  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  ent- 
hielt;  in  einem  anderen  Falle  ganz  abgetrennt,  mit  dem  Um- 
fange des  Ciliarkreises  zusammenhängend  und  hinter  der  Iris 
eine  Scheidewand  bildend,  so  weiss  und  hart,  dass  sie  einem 
aponeui^tischen  Gewebe  glich  (Mirault).    Der  Sehnerve 
klein,  röt4jch?  hart,  bis  über  die  Vereinigung  (Mirault). 
Der  Glaskör^r  fast  ffanz  verschwunden  (Jacobson,  AVare, 
V  ardrop,   *irault).     An  seiner  Stelle  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  (Wa.e?  Mirault). 

Die  Erkenn  i^g  ,jer  Augenwassersucht  ist  nicht  immer 
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leicht,  vorzüglich  die  der  hinteren  und  allgemeinen,  und  es 
werden  Fälle  erzählt,  wo  der  wassersüchtige  Augapfel,  da  man 
ihn  für  krebsartig  hielt,  ausgerottet  werden  sollte,  oder  auch 
wirklich  ausgerottet  wurde.  Die  Entstehung  des  Uebels  ,  das 
allgemeine  Befinden,  die  Abwesenheit  der  bei  Krebs  und  bös- 
artigem Schwämme  des  Augapfels  angegebenen  Kennzeichen 
werden  uns  leiten.  Ueberdem  ist  die  Form  bei  Wassersucht, 
wie  oben  bemerkt,  mehr  konisch,  bei  bösartigem  Schwämme 
mehr  kugelig,  wulstig.  Die  Unterscheidung  der  Gefässhautwas- 
sersucht  im  Auge  dürfte  besonders  schwierig  seyn  und  leicht 
zur  Verwechselung  mit  Markschwamm  Veranlassung  geben. 
W  ie  die  sogenannte  konische  Hornhaut  von  vorderer  Augen- 
wassersucht zu  unterscheiden ,  siehe  bei  Hyperkeratosis. 

Ursachen.  Die  nächste  beruht,  wie  bei  allen  Wasser- 
suchten, auf  einem  Missverhältnisse  zwischen  Absonderung 
und  Aufsaugung,  welches  wiederum  Folge  eines  anderweiten 
krankhaften  Zustande»,  des  leidenden  Organes  oder  ganzen 
Körpers  ist.  Entzündliche  Leiden  spielen  hierbei  eine  Haupt- 
rolle ,  namentlich  in  cachektischen  Körpern ,  besonders  in 
gichtischen,  aber  auch  in  syphilitischen,  und  die  scrophulösen 
werden  nicht  minder  oft  angeführt.  Häufig  sah  ich  das  Uebel 
nach  langwieriger  sogenannter  ägyptischer  Augrenentzündung, 
weshalb  sie  auch  wohl  in  der  Berberei  endemisch  seyn  mag. 
Hierher  darf  auch  krankhafte  metastatische  Thätigkeit  nach 
Unterdrückung  von  impetiginösen  Hautausschlägen,  vorzüg- 
lich Kopfgrind  und  Weichselzapf  (Beer),  Fussschweissen, 
alten  Geschwüren  gerechnet  werden.  JVicht  minder  oft  geben 
Verletzungen  dazu  Veranlassung:  Schnittwunden  (Verf.), 
Stösse  (31.  Petit).  JNach  Brück  soll  sich  zu  hysterischen 
Krämpfen  öfters  Augenwassersucht  gesellen  (?).  Oft  lässt 
sich  keine  Ursache  ausmitteln. 

Die  Vorhersage  ist  in  jedem  Falle  bedenklich,  am 
besten  noch  bei  vorderer  Augenwassersucht,  wenn  sie  nicht 
alt  und  das  Gesicht  nicht  ganz  erloschen  ist,  oder  wenn  sie 
auf  entzündlicher  Reizung  beruht.  Nach  3Iiddlemore 
wurde  sie  nie  geheilt.  Bei  allgemeiner  müssen  wir  es  noch 
immer  günstig  nennen,  wenn  wir  durch  die  Operation  einen 
zum  Tragen  eines  künstlichen  Auges  tauglichen  Stumpf  erhal- 
ten.  Bei  der  Gefässhautwassersucht  ist  ebenfalls  für  W  ieder- 
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herstellung  des  Gesichts  nichts  zu  hoffen.    Das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  kommt  dabei  sehr  in  Anschlag. 

Behandlung.  Ist  bei  vorderer  Augenwassersncht  eine 
entzündliche  Reizung  zugegen  ,  so  ist  sie  gleich  einer  chroni- 
schen inneren  Augenentzündung  zn  behandeln.  .Aufsaugung 
und  Nierenthätigkeit  befördernde  Mittel  treten  vorzüglich  in 
Anwendung;  Beer  rieth  besonders  zu  Calomel  in  Verbin- 
dung mit  Digitalis,  Rosas  empfahl  dasselbe,  Jod  dürfte  nicht 
minder  sehr  rathsam  sevn,  so  wie  Einreibungen  um  die  Augen 
von  grauer  Quecksilber-  oder  Jodsalbe.  Hat  man  Grund,  eine 
Metastasis  als  das  Uebel  veranlassend  zu  betrachten,  so  suche 
man  die  ursprüngliche  Krankheit  wieder  hervorzurufen,  oder 
mache  wenigstens  künstliche  Geschwüre,  ziehe  Haarseile  und 
denrl.,  wenn  dies  nicht  gelang.  Abführungen  dürfen  in  keinem 
Falle  versäumt  werden.  Das  Auge  ist  mit  einer  leinenen  Com- 
presse  oder  einem  leichten  zertheilenden  Kräuterkissen  zu 
bedecken.  Wo  eine  entzündliche  Reizung  nicht  zu  bemerken, 
die  vordere  Augenwassersucht  im  Gegentheil  mit  Topor  ein- 
herschreitet,  sind,  ausser  den  Aufsaugung,  Nieren-  und 
Darmthätigkeit  befördernden  und  ableitenden  Mitteln,  örtlich 
gelind  erregende  in  Form  von  Wässern,  Dünsten,  Einrei- 
bungen zu  benutzen  und,  falls  man  mit  ihnen  nicht  bald  eine 
ginstige  Wendung  erreicht,  die  Eröffnung  der  vorderen  Au - 
genkamruer  zu  machen,  indem  man,  wie  zur  Yollbringung 
des  Körnhautschnittes,  das  Staarmesser  einsticht  und  einen 
2  —  V  grossen  Schnitt  macht,  auch  nach  Beer's  und 
Rosas's  Rathe  den  Lappen  von  Zeit  zu  Zeit  lüftet,  um  zu 
schnelles  Verwachsen  zu  verhüten.  Diese  Paracenthese  ist 
nach  erfolgter  völliger  Anheilung  des  Lappen  bisweilen  mehr- 
mals zu  wiederholen;  sie  bringt  nicht  blos  Abspannung  und 
Milderung  des  Schmerzes  hervor,  sondern  vermehrt  auch  die 
Axifsaugung.  Wo  auch  dies  nicht  ausreicht,  trage  man  ein 
Stückchen  Hornhaut  ab,  wie  es  Scarpa  zur  Heilung  des 
Staphyloms  empfahl.  Das  Ziehen  eines  Fadens  durch  die 
Hornhaut,  wie  Ford  einige  Male  that,  dürfte  in  der  Mehr- 
zahl voi;  Fililen  zu  sehr  und  zu  anhaltend  reizen,  desgleichen 
Druck  (Blancard,  Heister);  dagegen  kann  das  Aetzen 
einer  kleinen  Stelle  der  Hornhaut  mit  einem  zugespitzten 
Höllensteinstifte  mit  Nutzen  versucht  werden.  Aehnlich  wirkt 
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auch  die  von  Grellois  gerathene  Einreibung;  einer  starken 
Salbe  mit  Hydrargyrus  perjodatus  auf  die  innere  Lidfläche. 
Kaum  zu  erwähnen  ist ,  dass  bei  obwaltender  Cachexie  dieser 
vorzüglich  entgegenzuarbeiten  ist,  nach  der  aus  der  Therapie 
bekannten  Weise. 

Gegen  die  anderen  Arten  der  Augenwassersucht  ist  gros- 
sentheils  derselbe  Heilplan  einzuschlagen  ;  man  wird  aber 
wohlthun  operativ  nicht  einzugreifen ,  wo  die  Grösse  des 
Augapfels  oder  die  Schmerzen  es  nicht  dringend  erheischen. 
Die  Function  oder  das  Abtragen  eines  der  Hornhaut  an  Grösse 
entsprechenden  Stückes  wird  dann  jedenfalls  genügen,  um  die 
Spannung  zu  heben  und  ein  so  grosses  Zusammenfallen  des 
Apfels  herbeizuführen,  dass  er  von  den  Lidern  bedeckt  und 
zur  Aufnahme  eines  künstlichen  Auges  geschickt  werden 
kann.  Gänzliche  Ausrottung  kann  wegen  dieses  Uebels  wohl 
nicht  leicht  nöthig  werden,  ausser  nach  langer  und  gänz- 
licher Vernachlässigung,  wenn  schon  Beinfrass  der  Augen- 
höhlenknochen eingetreten  ist ;  wenn  bösartiger  Schwamm 
oder  Krebs  dabei  sind ,  wie  Scarpa  und  Meissner  beob* 
achteten,  so  sind  diese  die  Hauptkrankheit. 

Literatur.  Benedict,  Fr.  G 11  i I.  Gast.,  De  mcrbis  haraoris 
vi tr ei  etc.  Lipsiae  1809.  4to.  Müller,  Ludw. ,  Inaug.-Abh.  über 
Augenwassersncbt,  nebst  Bescbr.  n.  Abbild,  eines  unter  Form  des 
Staphyl.  corneae  pellucidiun  auftretenden  Falles.  (Dieser  in  der 
Clinik  unseres  verehrten  Mitherausgebers  beobachtete  Fall  scheint 
mir  jedoch  zur  Hyperkeratosis  zn  gehören.)     Würzbnrg  1833.    8to. 

Rds. 

Hydrops  sinus  maxillaris  s.  antri 
Highmori.  Die  Wasseransammlungen  in  der  Ober- 
kieferhöhle sinn1  selten  und  im  Beginnen  schwierig  zu  erken- 
nen. Es  entsteht  mit  schmerzhaften  Empfindungen  eine  Ge- 
schwulst am  Oberkiel  r  gewöhnlich  zur  Seite  über  den 
Schneidezähnen.  Die  Geschwulst  wächst  nur  langsam  und 
braucht  oft  mehrere  Monate,  ehe  sie  sich  völlig  ausgebildet 
hat.  Man  findet  dann  meistenteils  nur  eine  Seite  des  Ge- 
sichts, besonders  die  Wange  mit  der  Oberlippe  angeschwol- 
len ;  das  Gaumengewölbe  ist  von  dem  Inhalte  der  Oberkiefer- 
höhle auf  der  kranken  Seite  so  herabgedriiekt,  dass  es  eine 
gleiche  Fläche  mit  den  Enden  der  Schneidezähne  bildet.  Die 
Zähne  sind  locker ,  weil  der  Zahnfächerrand ,  wie  der  ganze 
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WkalhiP il1pM.fci.Bj  erweicht,  letzterer  oft  so  dünn  -wie  Papier 
t -scheint:  das  Zahnfleisch  i»;  ragesdkv: ollen  und  blutet  "leicht. 
Wem  n  einen  Finger  auf  das  herabgedrüekte  Gauiuen-, 
gewölbe  setzt  und  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  auf  die 
rages  :"-~  --::  Wange  drückr.  so  kann  man  kicht  Fluctuation 
_-.  Die  Ursachen  sind  geiueiuisfJich  voraus- 
gegangene Entzündung  der  Schleimhaut  der  Hiehmorshöhle 
und  Verschliessung  der  natürlichen  Beffhong  derselben  nach 
der  Nasenhöhle.  Die  Diagnose  von  anderen  Krankheiten 
lei  ..rirrhöhle,  als  Abscess,  Polyp  .  Sarkom  a.  s.  w. .  ist  zu- 
teilen schwierig  und  oft  nur  nach  einem  diagnostischen  Ein- 
schnitt festzustellen.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Kiilimwjj  des  "Wassers  oder  der  Hydatiden  durch  Eröffhimj 
der  Höhle  (s.  Dufoi  atio  sinus  tnajrill-oris)  und  in  der 
Knrkfahrirag  der  Schleimhaut  der  Hehle  zu  ihrer  normalen 
Function  durch  dynamische  Mittel :  hierzu  reichen  in  der 
Regel  Einspritzungen  von  gelind  reizenden  und  adstrin^iren- 
den  Vegetabilien,  als  Abkochungen  von  Weiden-.  Ulmenrinde 
mit  Myrrhe  u.  s.  w. .  hin  ;  selten  hat  man  seine  Zuflucht  zur 
Zerstör rag  der  Schleimhaut  durch  Actznvirtel  zu  nehmen. 
Kc  natürliche  Mündunc  der  Kieferhöhle  nach  der  Nasenhöhle 
sucht  man  Ton  jener  aus  wieder  herzusteEen. 

Lireratar.  TT einhold.  Idee«  über  die  abnormes  Metamorphosen 
der  Highmorshöhle.  l£09.  Lombard.  Oaelqaes  maladies  dm  sinu 
maxülaire.    Tbes.  de  Moaip.  1838.    >o.  90.  Jf~t 

U  i  r  o  p  s  c  a  t  iiaiis  tympani,  Hjdromyrhtga. 
die  Wassersucht  der  Paukenhöhle.  So  wie  in  den 
beiden  vorstehenden  Krankheitsformen,  so  ist  auch  hier  der 
Name  der  Krankheit  nicht  richtig  gewählt,  denn  nur  selten 
wird  die  Flüssigkeit  von  wässeriger,  seröser  Beschaffenheit, 
öfterer  daueren  mukös  und  purulent  erscheinen.  Die  BJMmwg 
der  PKssigteit  hängt  hier  von  der  Beschaffenheit  einer 
Schleimmemhraa  ah .  die  im  krankes  Znstande  zwar  eineu 
dünnen.  wässeriges  Schleim  absondern  kann,  nie  aber  ein 
i  liebes  Serum,  wie  wir  es  bei  den  serösen  Häuten  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Die  Ansammlung  einer  rein  lymphatischen 
Fecc:  .  -.::  könnte  nur  durch  Zerreissun?  eines  Lyraph- 
grfiss-s  hrr  :rj-:n :".:  — T_i-~.  —'-.  v.  .=  :.:  :  h -:"".:  ---::  Y.:- 
schütterungen  ies  Gehörorgans  allerdings  auch  schon  beob- 
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z^Yitet  worden  ist.  Di-  Arsammlimg  derF15sä]-;keit  beschränkt 
sich  auf  die  Paukenhöhle  .  rerbrei tef  -ich  über  die  ZeDen  des 

Zitzenfortsatzes ,  oder  entleert  -  :h  z  m  Th-il  d  ._-■:.  :  - 
Eustachis.!.-:  R.hre.  Geschieht  dies  letztere  nie!.:,  m  wird 
durch  A  ifsa  ig  ng  irr  1  sogen  T  heile  das  Ergossene  immer 
consistenter ,  wodurch  die  G  -i.  irku  i. -Lehen  unbewe-d  :. 
unter  sich  verbunden  werden. 

Disponirt  rar  Krankheit  sehen  wii  i  :::\.hnlöse  und  arthri- 
tische  Personen  ;  hei  letzteren  verwandeln  sieh  die  Sehleim- 
eascremente  m  gypsartige  Masses,  n  ¥:'-.:-  der  dem  Sehleime 
reichlich  beigemischten  erdigen  Salze,  Als  Gelerenheits- 
nrsache  erkennen  wir  phlefmonöse,  häufurer  jedoch  catarrha- 
lische  Entzündungen  des  inneren  Ohres.  Oft  entsteht  auch 
das  Uebel  auf  metastatisehem  Wege .  in  Fohre  imterdrückter 
Hautkrankheiten  oder  habituell  gewordener  Seeretionen; 
nicht  selten  auch  nach  mechanischen  Verletz::  nien  eines- 
Lympheefässes.  Die  Entzündnnz3  vefcbex  Efater  sie  aneh 
seyn  ma:.  gibt  sich  durch  Schmerz,  die  ihr  folgende  Ansamm- 
lung von  Eiter  oder  lymphzv.i  ier  Flüssigkeit  luxes  das  Ge- 
fühl des  Drucks,  der  Schwere,  ües  Schw-i-  Lels.  K: -fschmer-zes 
u.  s.  w. .  vor  allem  aber  durch  das  mangeDJafte  und  nach  und 
nach  röHig  erlöschende  Gehör  zu  erkennen,  welches  haupt- 
sächlich dadurch  verloren  reht,  dass  das  Medium,  die  Luft 
nämlich,  welches  die  Schwingung«  des  Pauk  enfeHs  am  bestes. 
fortsetzt,  verdrängt  wurde.  Findet  das  Ergossene  keinen  Aus- 
weg lureh  die  Eustachische  Trompete,  so  wird  nicht  selten, 
durch  einen  unterhaltenen  schleichenden  Entzündunrszu- 
stand,  das  TrommelfeD  zerstirt,  wo  dann  ein  Erguss  ins  äus- 
sere Ohz  stattfindet.  Geschieht  auch  dies  ni:k:.  sd  bilden  ndh 
durch  Anhäufung  der  coagsswles  Lymphe  Pseudomembranen 
und  Verwachsungen  irr  Gehirknöchelchen  unter  sich  und. 
mit  dem  Einenge  ins  Labyrinth.  Vcriickcmgen  ms  :  :i:: 
und  ovalen  Fensters  u.  s.w.  Ist  hinge-en  Eicer_mg  -:::..-- 
den.  so  werden  dadm  .  "  ssd  h  _  ül  :s  IdcU  :n  Caries 
errriiFen.  ebenso  die  Zellen  ies  Zi:zen::-:s::z7~  .  in  welchem 
Falle  dann  das  Eiter  nicht  selten  äusserlieh  hinter  dem  Ohre, 
oder,  wenn  es  das  Tymv  iniua  zerstörte,  im  ausseien  Gel  r- 
gange  zum  Vorseheine  kommt. 

Nach    diesem    verschiedenen    Zustande    richtet    sich    £:=• 
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Prognose;  sie  ist  günstig,  wenn  das  Uebel  erst  kürzlich 
entstanden  und  das  Secret  von  wässeriger  Beschaffenheit  ist; 
ungünstig,  wenn  ans  der  Taubheit  auf  organische  Verände- 
rungen in  der  Paukenhöhle  geschlossen  werden  muss ;  am 
ungünstigsten  aber,  wenn  cariöse  Zerstörungen  der  Knochen 
bereits  vorhanden  sind.  Im  letzteren  Falle  bleibt  der  Kranke 
nicht  nur  taub,  sondern  es  steht  auch  oft  selbst  das  Leben 
auf  dem  Spiele. 

Entfernung  der  Ursache  ist  auch  hier  die  erste  Indication ; 
eine  noch  vorhandene  Entzündung  muss  beseitigt  werden. 
Ist  das  Uebel  durch  Metastase  entstanden,  so  werden  Haut- 
reize, Fontanelle,  Haarseile  u.  s.  w.  im  Nacken  zu  benutzen 
seyn,  wodurch  man  eine  Ableitung  zu  bewirken  sucht.  Inner- 
lich gibt  man,  je  nach  den  Umständen  ^  Diaphoretica  oder 
Drastica,  um  durch  Erhöhung  der  Thätigkeit  eines  anderen 
Seeretionsorganes  das  kranke  Organ  zu  befreien.  Eine  völlige 
Resorption  des  Ergossenen  wird  auf  diesen  Wegen  jedoch 
kaum  je  zu  erreichen  seyn ,  deshalb  suche  man  so  zeitig  als 
möglich  eine  Entleerung  des  angehäuften  Fluidum  zu  bewir- 
ken. Hierzu  benutzt  man  die  Eustachische  Trompete,  durch 
welche  man,  bei  geschlossenem  Munde  und  geschlossener 
Nase,  Dämpfe  in  die  Paukenhöhle  zu  treiben  sucht.  Findet 
man  dies  Verfahren  nicht  ausreichend,  so  macht  man  auf 
demselben  Wege  Einspritzungen,  oder  durchsticht  zu  gleichem 
Zwecke  das  Trommelfell.  Die  Einspritzungen  sind  von  mil- 
der, blander  Beschaffenheit,  so  lange  es  blos  darauf  ankommt, 
die  Paukenhöhle  von  ihrem  Secret  zu  befreien;  später  ver- 
wechselt man  sie  hingegen  mit  gelind  tonischen  ,  die  kranke 
Secretion  beschränkenden.  Ist  Caries  u.  s.  w.  zugegen,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  Natur  des  Folgeübels. 

Der  Weg  in  die  Paukenhöhle  durch  die  Tuba  Eustachii 
ist  nicht  leicht  zu  finden,  er  setzt  vielmehr  eine  genaue  Ter- 
rainkenntniss  voraus.  Zu  den  Einspritzungen  durch  dieselbe 
benutzt  man  am  zweckmässigsten  die  von  D  e  1  e  a  u  empfoh- 
lene Spritze.   (F  r  o  r  i  e  p's  chirurg.  Kupfertafeln.  Tab.  LXV.) 

F. 

Von  den  Wassersuchten  am  Rumpfe  nennen  wir  zuerst  den 

Hydrops  spinae  dorsi,  Jhjdrorrl^rhis  (von 
vöcoo.  aqua,  und  (jayjg,  spina  dorsi),   die  Wassersucht 
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des  Rückgraths.  Als  eine  im  Leben  erworbene 
Krankheit  gehört  sie  nicht  zum  Gebiete  der  Chirurgie.  Als 
angeborne,  als  Spina  bifida ,  zählen  wir  sie  aber  zu  den 
Spalten,  und  verweisen  auch  deshalb  auf  diese. 

Hydrops  pectoris,  Ilydrotliorax  (von  vöwq, 
aqua,  und  Otüyai;,  pectus),  die  Brustwassersucht. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  jede  Wasseransa  m  mlung  innerhalb  der 
Brusthöhle,  im  engern  Sinne  jedoch  nur  die  inner- 
halb der  Höhlen  der  Pleurasäcke,  und  unter- 
scheiden dann  nach  dem  Sitze  des  Wassers  einen  Hydrops 
mediastini,  einen  Hydrops  pericardii,  einen  Ilydrothorax 
intercostalis  und  ein  Oedema  pulmonum. ,  je  nachdem  näm- 
lich sich  das  Wasser  im  Mittelf  eile,  im  Herzbeu- 
tel, zwischen  den  Intercostalmuskeln  und 
der  Pleura,  oder  in  der  Lungensubstanz  selbst 
anhäufte. 

Die  genannten  einzelnen  Arten  des  Ilydrothorax  bestehen 
selten  für  sich  allein,  kommen  vielmehr  gleichzeitig  als  Hy- 
drothorax universalis  zur  ärztlichen  Behandlung.  Nicht» 
desto  weniger  aber  müssen  wir  sie  gesondert  betrachten. 

Hydrops  pectoris  stricte  sie  dictus,  '^Pleurorrhoea 
serosa.  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichten  Störungen  in  den 
Functionen  der  Brustorgane,  welche  nur  selten  zur  Kenntniss 
des  Arztes  kommen,  oder  von  diesem  wohl  auch  anfänglich  für 
eine  katarrhalische  Affection  genommen  werden.  Dem  schein- 
bar katarrhalischen  Husten  gesellt  sich  jedoch  bald  eine 
merkbare  Engbrüstigkeit  mit  leichter  Angst  verbunden,  das 
Gefühl  von  Schwere  in  der  Brust  und  eine  grosse  Abneigung 
gegen  körperliche  Anstrengungen  hinzu,  welche  Erschei- 
nungen alle  bei  nasskaltem,  feuchtem  Wetter  noch  deutlicher 
hervortreten.  Dem  aufmerksamen  Arzte  wird  es  kaum  ent- 
gehen, dass  das  Gesicht  des  Kranken  schon  jetzt  ein  eigen- 
thümliches  Ansehen  bekommt;  die  Augen  sind  nämlich  matt 
und  glanzlos,  die  Augenlider,  vorzüglich  das  untere,  ödematös 
geschwollen,  die  Nasenspitze  und  die  Lippen  sind  weiss. 

Ueber  lang  oder  kurz  gesellen  sich  den  bis  jetzt  genann- 
ten Symptomen  andere,  die  Gegenwart  eines  mechanischen 
Hindernisses  bei  der  Respiration  genauer  andeutende  hinzu, 
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und  unter  diesen  steht  oben   an    ein    beschwerliches 
Athemholen,   was   bei  jeder  Körperbewegung ,  bei  Ge- 
rn üthsaffecten ,  beim  Genüsse  erhitzender  Speisen,  aber  auch 
in  einer  kalten  feuchten  Luft,  nicht  selten  bis  zur  Erstickungs- 
gefahr zunimmt.  In  der  horizontalen  Lage  kann  es  der  Kranke 
nicht  aushalten.    Findet  sich  das  Wasser  in  beiden  Pleura- 
säcken vor,  so  kann  er  noch  am  ersten  auf  dem  Rücken  liegen ; 
ist  die  Ansammlung  nur  einseitig,  so  liegt  er  am  liebsten  auf 
der  kranken  Seite,  weil  dann  wenigstens  der  gesunde  Lungen- 
flügel sich  frei  ausdehnen  kann.    Mit  der  Zunahir».-  des  Was- 
sers wird  jedoch  auch  dies  immer  schwieriger,   der  Kranke 
wird,  besonders  des  Nachts,  unter  einem  plötzlichen 
Auffahren,    vor  oder  während   des   Schlafes   von    einem 
Asthma   befallen,   was  die  Nacht  hindurch  anhält  und  nur 
erst  gegen  Morgen  abnimmt.    Diese  Anfälle  werden  nach  und 
nach  immer  heftiger,  so  dass  der  Kranke  das  Bett  meidet  und 
lieber,  mit  vorgebeugtem  Körper  und  den  Kopf  auf  die  Brust 
geneigt,  die  Nacht  sitzend  auf  einem  Stuhle  zubringt.    Bei 
einem  sehr  heftigen  Anfalle  kann  der  Kranke  auch  in  der 
zuletzt   angegebenen   Stellung  nicht   verweilen,    er  springt 
daher  auf  und  reisst  Thüren  und  Fenster  auf,  um  nur  Luft 
zu  bekommen.    Die  Lungen   können   bei   dem   andauernden 
Wasserdrucke  nicht  normal  functioniren  ;   daher  bemerkt  man 
auch  gleich  bei  dem  ersten  Zeichen  der  Engbrüstigkeit  einen 
kurzen    und   trockenen,    späterhin   feucht   werdenden,    mit 
zähen,  schleimigen,  schaumigen  und  blutigen  Sputis  verbun- 
denen Husten ,   so  wie  eine  heisere  und  schwache  Stimme, 
einen  unregelmässigen,   aussetzenden,   bald  vollen,  harten, 
bald  kleinen  Puls,  Herzklopfen.    Das  Ansehen  des  Kranken 
ist  blass ,  cachektisch  und  aufgedunsen ,  an  den  Lippen  und 
an  der  Nase  bemerkt  man  eine  eigene  blasse  Schattirung,  die 
kalten   Hände  und  Füsse  werden   blau ,    der  ganze  Körper 
wird  während   der  asthmatischen  Anfälle  mit  einem  kalten 
Schweisse  bedeckt.    In  der  Brust  selbst  empfindet  der  Kranke 
keinen  Schmerz ,   zuweilen  indess  ein  Gefühl  von  Kälte  und 
Schwere,   ein  Gefühl  von  Fluctuation  bei  Veränderung  der 
Lage,  einen  Schauder,  der  sich  von  der  Brust  aus  weiter  ver- 
breitet ;  dagegen  klagt  er  über  ein  spannendes  Gefühl  in  oder 
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zwischen  den  Schulterblättern ,  auch  wohl  in  den  Armen  und 
den  ganzen  Rücken  herunter. 

Hat  sich  das  Wasser  nur  auf  einer  Seite  angehäuft,  so 
erscheint  diese  auch  äusserlich  gewölbter,  die  Zwischenräume 
der  Rippen  sind  grösser  und  am  Rande  der  untern  bemerkt 
man  eine,  durch  das  nach  abwärts  gedrängte  Zwerchfell  ent- 
standene, wulstige  Hervorragung.  Durch  den  Druck  der  Flüs- 
sigkeit wird  nicht  selten  das  Herz  aus  seiner  Lage  gedrängt 
und  deshalb  fühlt  man  den  Herzschlag  oft  an  ganz  fremden 
Stellen.  Athmet  der  Kranke,  so  fällt  die  Beweglichkeit  der 
gesunden  Brusthälfte  in  die  Augen.  Beim  Anklopfen  an  die 
Brust  gibt  letztere  einen  dumpfen  Ton ,  auch  fühlt  man  wohl 
in  der  an  der  entgegengesetzten  Stelle  flach  aufgelegten  Hand 
die  Fluctuation.  Deutlicher  vernimmt  man  letztere  jedoch  durch 
das  an  den  Thorax  gelegte  Ohr,  oder  mittels  Laennec's 
Cylinder ,  besonders  dann ,  wenn  die  Brust  des  Kranken  stark 
erschüttert  wird ,  wie  man  dies  am  besten  durch  Anfassen  an 
beiden  Schultern  bewerkstelligt. 

Zu  diesen ,  die  Brustwassersucht  anzeigenden  Erschei- 
nungen gesellen  sich  sehr  bald  auch  die ,  welche  der  Wasser- 
sucht überhaupt  zukommen.  Die  übrigen  Secretionen  werden 
beeinträchtigt,  und  daher  finden  wir  eine  meist  trockene  Haut, 
grossen  Durst,  einen  sparsamen,  trüben,  röthlichen,  jumen to- 
sen Urin,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  Aber  auch  äusserlich 
wahrnehmbare  ödematöse  Anschwellungen  treten  auf,  und 
zwar,  wie  wir  schon  bemerkten,  zuerst  im  Gesicht,  hierauf  an 
den  Füssen  und  Händen  und  schliesslich  am  Thorax  selbst, 
auf  dem  Rücken  u.  s.  w.  Ist  der  Hydrothorax  einseitig ,  so 
will  man  bemerkt  haben ,  dass  dann  vorzüglich  die  Extremi- 
täten der  leidenden  Seite  anschwellen  und  dabei  taub  und 
gelähmt  werden.  Zuletzt  tritt  ein  hectisches  Fieber  hinzu 
und  der  Kranke  stirbt  entweder  in  Folge  dieses  an  gänzlicher 
Entkräftung,  oder  schon  früher  in  einem  Anfalle  von  Suffoca- 
tion  und  Apoplexie. 

Fragen  wir  nach  der  Dauer  der  Brustwassersucht,  so 
lässt  sich  diese  Frage  mit  Bestimmtheit  nicht  beantworten. 
In  der  Regel  ist  sie  ein  höchst  langwieriges  Uebel  (Hydro- 
thorax chronicus) ,  das  jedoch  schneller  zum  Tode  führt, 
wenn  es  sich  symptomatisch  zu  anderen  Krankheiten  hinzuge- 
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seilt.  Aber  auch  als  schnell  entstehendes  und  eben  so  schnell 
verlaufendes  Krankseyn  (Hydrops  acutus)  sehen  wir  es  bis- 
weilen ,  wenn  es  als  Ausgang  einer  Pleuritis  oder  als  Folge 
eines  unterdrückten  acuten  Exanthems  u.  s.  w.  auftritt.  Im 
Hydrops  acutus  linden  wir  nach  dem  Tode  die  Pleura 
gewöhnlich  mit  einem  Exsudat  fester  plastischer  Lymphe 
überzogen,  während  wir  im  H.  chronicus  dieselbe  fast  gar 
nicht  verändert  sehen.  Ebenso  ist  im  ersteren  die  Flüssigkeit 
mehr  lymphatisch ,  im  letzteren  dagegen  mehr  serös.  Doch 
nirgends  gibt  es  eine  Regel  ohne  Ausnahme.  Sind  die  Lungen 
auch  übrigens  gesund,  so  sehen  wir  sie  im  Leichname  doch 
zusammengedrückt  und  nach  Junten  gegen  die  Wirbelsäule 
gedrängt,  zellenlos  und  daher  auch  im  Wasser  untersinkend. 

Bei  ihrem  Entstehen  kann  die  Brustwassersucht  sehr 
leicht  mit  anderen  Brustübeln  verwechselt  werden  ,  und  zwar 
um  so  eher  und  leichter,  als  letztere  häufig  mit  ihr  in  Verbin- 
dung erscheinen,  ja  noch  häufiger  ihr  vorangehen.  Tuberkeln, 
Verwachsungen,  Hepatisation  der  Lungen  veranlassen  asthma- 
tische Beschwerden  und  die  Angina  pectoris  sogar  auch  den 
periodischen  Erstickungsaniall;  allein  von  allen  unterschei- 
det sich  der  Hydro  diorax  durch  den  wässerig -schleimigen 
Auswurf  bei  seinem  Entstehen,  und  später  durch  die  dem 
Hydrops  überhaupt  eigenen  Charactere,  so  wie  vorzüglich 
durch  den  Unifang  der  Brust  und  durch  die  vermittelst  der 
Auscultation  und  Percussion  wahrgenommenen  Zeichen  der 
angehäuften  Flüssigkeit.  Die  meisten  Symptome  hat  der 
Hydrothorax  mit  dem  Pyothorax,  dem  Empyema  gemein. 
Nur  aus  den  vorangegangenen  Erscheinungen  der  Entzün- 
dung, aus  den  noch  gegenwärtigen  schmerzhaften  Gefühlen 
in  der  Brust,  aus  dem  eiterartigen,  jauchichten  Auswurfe  beim 
Husten  und  der  weit  früher  sich  einstellenden  Febris  hectica 
wird  man  mit  Recht  auf  das  Daseyn  des  letzteren  schliessen. 

Rücksichtlich  der  Ursachen  gilt  zuvörderst  das  beim 
Hydrops  im  Allgemeinen  darüber  Gesagte.  Dan  gemachten 
Erfahrungen  zufolge  betrachten  wir  aber  als  zur  Krankheit 
prädisponirt  Personen  von  einem  höheren  Alter  und  Personen 
mit  einem  fehlerhaften ,  deiigurirten  Brustbau  ,  in  dem  die 
Lungen  sich  nicht  gehörig  entwickeln  können  und  so  durch 
das  ganze  Leben  an  einer  gewissen  Schwäche  leiden.   Zu  den 


Hydrops  pectoris.  737 

Gelegenheitsursachen  zählen  wir  daher  mit  Recht  ein  unver- 
nünftiges Schnüren  ,  dann  aber  auch  die  verschiedenen  orga- 
nischen Feliler  in  und  an  der  Brusthöhle :  Verhärtungen  und 
Tuberkeln  der  Lungen,  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe,  Rippenbrüche,  Verknöcherungen  der  Rippen- 
knorpel U;  s.w.)  schleichende  Brust-  Und  Brustfellentzün- 
dungen, vorzüglich  die  mit  einem  arthritisch  -  rheumatischen 
Charakter  ,  und  endlich  Alles  ,  was  zu  einer  der  genannten 
Krankheiten  Veranlassung  geben  kann  ,  wie  z.  B.  anhaltendes 
Singen  ,  vieles  Blasen  von  Instrumenten ,  Metastasen  ,  Erkäl- 
tungen U.  Si  w. 

Die  Prognose  ist  stets  ungünstig,  weil  sich  die  Ur- 
sachen des  Krankseyns  nur  selten  beseitigen  lassen,  ja  die 
Ursachen  selbst  gewöhnlich  Krankheiten  von  hoher  Bedeutung 
Sind*  Am  mehresten  ist  daher  noch  Hoffnung  auf  einen  glück- 
lichen Ausgang,  wenn  die  Krankheit  als  primäres  Leiden 
nach  Erkältungen  oder  Metastasen  auftrat  und  wenn  in  letz- 
terer Beziehung  die  früheren^  von  der  Brust  entfernten  Krank- 
heiten, z.  B.  Hautausschläge,  Geschwüre  u.  s*  W.,  wieder  her- 
zustellen waren*  Als  ein  gutes  Zeichen  kann  man  es  ansehen^ 
Wenn  die  Urinsecretion  sich  vermehrt^  erleichternde  Schweisse 
eintreten,  die  Expectoration  frei  von  statten  geht  und  der 
Kranke  dabei  bei  Kräften  bleibt.  Eine  schnelle  Abnahme  der 
letzteren  ,  ein  blutiger  und  eiterartiger  Auswurf,  so  wie  Läh- 
mung der  geschwollenen  Oberextremitäten  j  sind  sichere  Zei- 
chen des  nahenden  Todes. 

Die  innere  Behandlung  eines  Brustwassersüchtigen 
zeichnet  sich  durch  nichts  Besonderes  von  der  eines  Wasser- 
süchtigen im  Allgemeinen  aus.  Berücksichtigung  der  Ursachen 
und  Beachtung  des  Gesammtzustaudes  des  Kranken  sind  auch 
hier  zwei  nicht  genug  zu  empfehlende  Dinge.  Ist  Beides  als 
unnütz  erkannt  und  kommt  es  daher  hauptsächlich  hur  auf 
Entfernung  des  Wassers  an,  so  wähle  man  die  Hydragoga  aus 
der  Klasse  der  diuretischen  Mittel ,  weil  die  Drastiea  den 
Kranken  in  der  Regel  zu  sehr  schwächen.  Am  allervorsich- 
tigsten  sey  man  aber  mit  der  Anwendung  von  Emeticis ,  weil 
Während  des  Erbrechens  der  Kranke  sehr  leicht  sufföcatorisch 
stirbt.  Einen  vorzüglichen  Ruf  hat  sich  die  Digitalis  purpurea 
erworben  ,  welche  man  theils  für  sich  allein  gebraucht^  theils 
Handwürterlv.  <f.  Ch.  III.  47 
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aber  auch  mit  reizmildernden,  krampfstillenden  Mitteln  ver- 
bindet, wozu  die  öfteren  Erstickungseufälle  auffordern.  In 
dieser  Beziehung  hat  man  immer  zum  Opium  gegriffen,  neuer- 
dings rühmt  jedoch  Brosius  ganz  vorzüglich  eine  Mischung 
der  Digitalis  mit  Extract.  lactuc.  virosae.  Burchän  in 
Güstrow  gibt  den  hoffnungslos  darniederliegenden  Kranken 
täglich  viermal  ein  Pulver  aus  Nitr.  3>j.  und  Sulph.  ant. 
aurat.  Gr.  j.  und  lässt  dabei  einen  Thee  aus  Bacc»  junip, 
trinken.  Er  versichert ,,  nur  durch  diese  Behandlung  meh- 
rere Kranke  hergestellt  zu  haben  (Hufeland's  Journal» 
Mai  1831.). 

Unter  den  äusserlich,  als  ableitende,  anzuwendenden 
Mitteln  haben  sich  die  Vesicatorien  und  Haarseile,  besonders 
zu  Anfang  des  Uebels,  einen  Ruf  erworben.  Roraberg  em- 
pfiehlt vorzüglich  eine  Sublimatstlbe  (5j  auf  §j  Fett) ,  wovon 
er  bei  Erwachsenen  stündlich  und  bei  Kindern  zweistündlich 
einen  Theelöffel  voll  in  die  Herzgrube  und  Sternalgegend  bis 
zur  Blasenbildung  einreiben  lässt.  Die  nächste  Wirkung  soll 
Vermehrung  der  Diuresis  seyn.  Bei  bedeutendem  Oedema 
pedum  kann  man  einen  vorsichtigen  Gebrauch  von  der  Scari- 
fication  machen ,  theils  um  die  lästige  Spannung  zu  mindern, 
theils  um  dem  Wasser  einen  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 
Zur  directen  Entleerung  des  Wassers  aus  der  Brusthöhle 
hat  man  die  Punctio  s.  Paracentesis  thoracis  empfohlen. 
Sie  wurde  bis  jetzt  überall  da  angewendet,  wo  durch  die  An- 
häufung des  Wassers  die  Function  der  Lungen  und  des  Her- 
zens so  gestört  war,  dass  dem  Leben  Gefahr  drohte.  Dabei 
sah  man  sie  immer  als  blosses  Palliativmittel  an,  was  sie  wohl 
auch  in  der  Regel  nur  ist,  da  sie  nie  die  Krankheit,  sondern 
nur  das  Product  derselben ,  welches  sich  bald  wieder  erzeugt, 
entfernt.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  sie  jedoch  auch  als 
Mittel  zur  Radicalkur  kennen  gelernt ,  und  deshalb  entsteht 
die  Frage:  Wann  und  unter  welchen  Verhältnissen  kann  sie 
dieses  werden  ?  Nur  dann ,  wird  die  Antwort  heissen ,  wenn 
die  Brustwassersucht  aus  vorübergehenden  und  zu  entfernen- 
den Ursachen  entstand  und  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut 
sind,  so  dass  man  erwarten  darf,  die  Naturheilkraft  werde  die 
Kunst,  nach  der  Operation,  thätig  unterstützen.  Diese  Fälle 
werden   sich   bisweilen  bei  jungen  und  kräftigen  Subjecten 
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ereignen,  deren  Brust-  und  Unterleibsorgane  gesund  sind  und 
wo  das  Uebel  metastatisch  entstand.  Hier  wird  es  aber  auch 
gut  seyn ,  die  Operation  früher  als  gewöhnlich  zu  verrichten, 
eher  als  die  Lungen  durch  den  mechanischen  Druck  allzusehr 
leiden  und  ehe  die  Pleura  alle  Resorptionsfähigkeit  und  Ener- 
gie verliert ,  welche  nach  Entfernung  der  zu  grossen  Wasser- 
menge besonders  in  Anspruch  zu  nehmen  sind. 

Wie  übrigens  die  Operation  selbst  auszuführen  ist, 
darüber  ertheilt  der  Artikel  Paracentesis  tkoracis  die  nö- 
thige  Auskunft.  Hier  sey  nur  noch  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  nach  Entfernung  des  Wassers,  die  vorher  unwirksamen 
Mittel  sich  nun  auf  einmal  als  sehr  kräftig  wirkende  bewähren 
und  dass  es  während  der  Reconvalescenz  des  Kranken  die 
Tonica  und  Adstringentia  seyn  möchten,  welche,  neben  dem 
Fortgebrauch  der  Diuretica,  an  ihrem  Platze  sind. 

Literatur.  H.  F.  Teichmayer,  Dissertatio  de  hydrope  pecto- 
ris. Jenae  1727.  P.  H.  Vogel,  De  hydrope  pectoris.  Göttingen 
1763.  P.  P.  Haering,  Dissertatio  de  hydrothorace.  Lipsiae  1790. 
J.  S.  Bin  mm,  Comment.  med.  de  hydrothorace.  Wnrzehurg.  1806. 
Trousset,  Memoire  sur  Thydrothorax.   Montpellier  1806. 

Hydrops  mediastini.  Eine  Anhäufung  von  Wasser  zwi- 
schen den  beiden  Platten  des  Mediastini  ist  während  des 
Lebens  nicht  zu  diagnosticiren ;  im  Cavo  mediastini  postico 
wird  sie  aber  kaum  je  stattfinden,  weil  das  Wasser  sich  sehr 
bald,  den  grossen  Gefässen  folgend,  in  die  Bauchhöhle  herab- 
seuken  oder  auch  in  das  Zellgewebe  der  Rückenmuskeln  ver- 
lieren würde.  Wo  man  daher  auch  immer  von  einem  Hydrops 
mediastini  sprechen  hört,  da  ist  immer  nur  eine  Anhäufung 
des  Wassers  im  Cavo  mediastini  antico  gemeint,  welche 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  durch  eine  drückende 
Schwere  in  der  Mitte  der  Brust  und  in  der  Nähe  des 
Zwerchfells  sich  zu  erkennen  gibt,  bei  der  Rückenlage 
aber  ein  erschwertes  Athmen  und  Brustbeklemmungen  ver- 
verursacht. Sie  ist  einer  der  häufigsten  Ausgänge  der  soge- 
nannten Pleuritis  sterjialis,  daher  auch  wohl  meistens  eine 
acute  Wassersucht,  gegen  die  man  die  Anbohrung  des  Brust- 
beines vorgeschlagen  hat.  Schwer  bleibt  immer  deren  Er- 
kenntniss,  da  jeder  andere  flüssige  Stoff,  wie  Blut  und  Eiter, 
ja  selbst  auch  Luft  das  Mediastinum  erfüllen  und  dieselben 
Erscheinungen  hervorrufen  kann. 

47* 
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Hydrops  perivar diu  Die  H  e  r  z  b  e  u  t  e  1  w  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t 
(Hydroperieardium  s.  Hydrocardki)  kommt  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Brustwassersuchtj  oft  aber  auch  allein  vor.  Im 
ersteren  Falle  vermischen  sich  natürlich  die  Symptome  beider 
Krankheiten,  und  es  wird  dann  schwer,  die  Diagnose  mit  vol- 
ler  Sicherheit  festzustellen»  Folgende  Symptome  gehören 
jedoch  dem  Hydrops  pericardii  eigenthümlich  an:  Der  Kranke 
klagt  über  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Gegend 
des  Herzens,  wobei  er  die  Empfindung  hat,  als  schwämme 
das  Herz  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit.  Dabei  leidet  der 
Kranke  an  einer  grossen  Engbrüstigkeit  und  Angst, 
die  er,  als  in  der  Gegend  des  Herzens  ihren  Sitz  habend,  an- 
gibt und  welche  erstere  sich  beim  Bewegen  des  Kranken^ 
beim  Lachen  und  Sprechen  vermehrt,  beim  ruhigen  Verhalten 
dagegen  sich  sofort  wieder  vermindert.  Ebenso  tritt  Engbrü* 
stigkeit  ein  ,  wenn  der  Kranke  eine  horizontale  Lage  auf  dem 
Rücken  oder  auf  der  rechten  Seite  einnimmt,  in  welchen  Fäl- 
len sie  sich  auch  nicht  selten  bis  zur  Erstickungsgefahr  stei- 
gert.  Durch  die  Erfahrung  belehrt,  zieht  der  Kranke  die  auf- 
rechte Stellung  jeder  anderen  vor,  und  sitzt,  wenn  er  ruhen, 
will ,  mit  vorwärts  oder  auf  die  Seite  geneigtem  Körper.  Die 
asthmatischen  Beschwerden  erscheine^  wie  bei  der  Brustwas- 
sersucht, anfangs  nur  periodisch,  werden  aber  mit  der  Zeit 
anhaltend ,  wo  sich  dann  auch  sehr  oft  Ohnmächten, 
welche  überhaupt  weit  häufiger  als  die  Erstickungszufälle 
seyn  sollen,  hinzugesellen.  Consensuell  erkranken  die  Lun- 
gen ,  deren  Ergriffenseyn  sich  durch  einen  trockenen  Husten, 
schwache,  heisere  Stimme,  öfteres  Schlucken  u.  s,  w.  kund* 
thut.  Oft  ist  Herzklopfen  (Richter),  öfterer  jedoch  eine 
verworrene,  tu multuarische  Herzbewegung  (Corvisart, 
T  e s t a)  wahrnehmbar,  wobei  sich  der  aufgelegten  Hand  das 
Gefühl  mittheilt  j  als  befände  sich  zwischen  dem  pulsirenden 
Herzen  und  der  Wand  des  Thorax  ein  weicher,  flüssiger,  ela- 
stischer Körper*  Nach  S  e  n  a  c  soll  man  zwischen  der  dritten 
und  fünften  Rippe  die  Fluctuation  des  Wassers  deutlich  füh- 
len ,  ja  sogar  sehen.  Das  Sehen  der  Fluctuation  mag  jedoch 
nur  selten  möglich  seyn,  öfterer  dagegen  das  Fühlen,  wie  dies 
auch  Corvisart,  Conradi  u.  A.  bestätigen.  Je  mehr 
übrigens  der  Herzbeutel  vom  Wasser  ausgedehnt  wird ,  desto 
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ausgebreiteter  wird  der  Kreis ,  in  welchem  man  den  Herz- 
schlag fühlen  kann  j  ja  es  ist,  als  ob  das  Herz  bisweilen  seinen 
Ort  veränderte ,  indem  man  seine  Schläge  in  kurzer  Zeit  oft 
an  sehr  verschiedenen  Orten  wahrnimmt.  Zuweilen  ist  der 
vordere  Theil  der  linken  Brusthälfte  erhabener  als  die  rechte; 
immer  gibt  sie  aber  bei  der  Percussion  einen  dumpferen  Ton 
als  im  gesunden  Zustande.  Legt  man  das  Ohr  auf  diese  Stelle, 
so  kann  man  deutlich  die  Uudulationen  des  Wassers ,  wie  sie 
vom  Herzschlage  erzeugt  werden,  unterscheiden ;  allein  sehr 
richtig  bemerkt  auch  Kreyssig,  dass  man  erst  verstehen 
müsse ,  alle  Krankheiten  des  Herzens  diagnostisch  zu  bestim- 
men, ehe  man  die  Wasseransammlungen  im  Herzbeutel  unter- 
scheiden könne.  Der  Puls  zeigt  eine  grosse  Verschiedenheit, 
und  während  Senac  einen  harten,  gereizten,  dabei  aber  sehr 
langsamen  Aderschlag  ein  charakteristisches  Symptom  der 
Herzbeutelwassersucht  nennt,  fanden  ihn  Testa  u.  A.  bald 
klein  und  zusammengezogen ,  weich  und  unregelmässig ,  aus- 
setzend u.  s.  w.  Früher  als  in  den  übrigen  Wassersuchten  er- 
krankt bei  der  Herzbeutelwassersucht  der  Gesammtorganismus 
und  namentlich  zeigen  sich  auch  sehr  hald  bdematöse  Anschwel- 
lungen der  Extremitäten ,  wobei  das  Gesicht  das  Ansehen 
eines  Blausüchtigen  bekömmt.  Stirbt  der  Kranke  nicht  schon 
früher  in  einem  Erstickungsanfalle,  so  stirbt  er  später,  wie 
alle  Wassersüchtigen,  nach  hinzugekommener  Febris  hectica, 
an  gänzlicher  Entkräftung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  ein  acuter,  bald  ein 
sehr  langsamer.  Im  ersteren  Falle  ist  er  oft  die  Folge  einer 
reinen  Pericarditis ,  wo  man  dann  nach  dem  Tode  ein  trübes, 
eiterartiges,  eiweissstoffige  Flocken  enthaltendes  Wasser  vor- 
findet, während  es  im  letzteren  Falle  mehrentheils  eine  helle, 
geblich -»grün  gefärbte  Flüssigkeit  darstellt. 

Die  Ursachen  der  Herzbeutelwassersucht  sind  die  des 
Hydrops  im  Allgemeinen,  so  wie  die  des  Hydrops  pectoris 
insbesondere,  vorzüglich  gehören  aber  hierher  organische 
Krankheiten  des  Herzens,  chronische  Entzündungen  seiner 
Oberfläche  und  des  Herzbeutels  und ,  nach  Testa,  die 
Schwangerschaft  und  das  Wochenbett, 

Rücksichtlich  der  Prognose  gehört  die  Krankheit  zu 
denen  x  welche  fast  immer  tödtlich  enden. 
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Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  ursächlichen 
Momenten  und  den  obwaltenden  Umständen ;  mit  anderen 
Worten :  sie  geschieht  nach  den  beim  Hydrops  im  Allgemei- 
nen angegebenen  Regeln.  Nur  ist  es  traurig,  die  Bemerkung 
hinzufügen  zu  müssen,  dass  erfahrungsmässig  sämmtliche 
Hydragoga  in  der  Regel  gar  nichts  nützen.  Aus  diesem 
Grunde  hat  man  auch  hier  seine  Zuflucht  zur  Paraeentesis 
pericardii  genommen,  allein  die  Gefahr,  das  Herz  zu  ver- 
letzen, hat  wohl  bis  jetzt  die  Aerzte  nicht  selten  von  der  Aus- 
führung derselben  abgehalten.  Larrey  unternahm  sie  zur 
grossen  Erleichterung  seines  Kranken,  allein  derselbe  starb 
dennoch  —  am  23sten  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  einer 
sich  zugezogenen  Indigestion  (?).  —  Das  Weitere  über  die 
Operation  siehe  unter  dem  Artikel  Paraeentesis  pericardii, 

Literatur.  Landvoigt,  Dissertatio  de  hydrope  pericardii.  Halae 
1798.  A.  B.  Meineke,  De  hydrope  pericardii.  Erfordii  1799* 
Mo  das,  Essay  sur  l'hydropericarde.  Paris  1802« 

Hydrops  pleiiriticus.  Bei  der  falschen  Brustwas- 
sersucht (Hydrothoraa?  spurius  s.  Hydrops  pectoris 
pleiiriticus  s«  Hydrothorax  intercostalis)  befindet  sich  das 
Wasser  in  dem  Zellgewebe  zwischen  dem  Brustfell  und  den 
Rippen  und  Intercostalmuskeln.  Mit  der  Zunahme  des  Was- 
sers zeigt  sich  am  äusseren  Umfange  der  leidenden  Stelle 
eine  ödematose  Geschwulst  und  eine  zunehmende 
Kurzathmigkeit,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  durch  den 
Druck  des  Wassers  sackförmig  nach  innen  gedrängte  Pleura 
die  Lunge  mechanisch  in  ihrer  Function  behindert,  welches 
um  so  mehr  der  Fall  ist,  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
gesunde  Seite  legt.  H  aller  erzählt  einen  Fall,  wo  auf  diese 
Weise  eine  ganze  Seite  der  Brust  mit  Wasser  erfüllt  war ;  ist 
es  aber  einmal  so  weit  gediehen ,  so  werden  auch  mehr  oder 
weniger  die  übrigen  Symptome  der  wahren  Brustwassersucht 
sich  hinzugesellen.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wird 
man  dann  die  ursprünglichen  Momente  benutzen,  ganz  beson- 
ders aber  die  äusserlich  wahrnehmbare  und  ein  Getühl  der 
Schwappung  zeigende  Geschwulst  als  charakteristisches  Merk- 
mal betrachten  müssen. 

Die  Krankheit  ist  fast  immer  nur  Folge  einer  Pleuresie 
oder  eines  Rheumatismus  der  Intercostalmuskeln, 
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Die  PrO'gao, se  ist  nicht  ungünstig,  da  nach  Entleerung 
des  Wassers  durch  die  Paracentese  die  Heilung  gewöhnlich 
ohne  Schwierigkeit  von  statten  geht. 

Hydrops  pulmonum,..  Diese  Krankheit,  wo  sich  das  Was-* 
ser  bald  in  den  Verzweigungen  der  Bronchien  und  bald  in 
dem  Zellgewebe  der  Lungen  (Oedema pulmonum?),  bald,  aber 
auch  in  einem  eigenen  Sacke  in  dem  Parenchym  der  Lungen 
anhäuft,  kommt  gewöhnlich  nur  bei  cachektischen  Individuen 
und  bei  bedeutender  Lungenschwäche  vor.  Häufig  sind  Hyda-; 
tiden  vorhanden,  die  von  der  Oberfläche  aus  sich  zuweilen  tief 
in  die  Lungensubstanz  einsenken.  Ausser  den  Symptomen  des 
Hydrothorax  im  Allgemeinen,  ist  es  hier  vorzüglich  die  grosse 
Kurzathmigkeit  und  die  andauernde,  nicht  periodisch  eintre-« 
tende  Beklemmung,  die  in  allen  Stellungen  des  Körpers  sich 
gleich  bleibt.  Durch  den  Husten  entleert  der  Kranke  eine 
Menge  wässeriger  Stoffe,  und  mittels  des  Stethoskops  nimmt 
man  beim  Respiriren  des  Kranken  ein  knisterndes  Geräusch 
wahr,  ähnlich  dem  bei  der  Pneumonie.  Die  Diagnose  wird  im* 
mer  sehr  schwierig  bleiben  und  die  Krankheit  wohl  nie  Object 
der  Heilung  für  den  Wundarzt  werden.  Deshalb  würde  sie 
auch  hier  gar  nicht  einmal  zu  erwähnen  gewesen  seyn,  wenn 
nicht  Percival  den  Vorschlag  gemacht  hätte,  durch  die 
Rippen  in  die  Substanz  der  Lungen  einzuschneiden  und  das 
Wasser  zu  entleeren..  F. 

Hy  dr  ops  a  b  do  m  in  i  s  ,  Hydrops  ascites  (von 
aoxog ,  abdomen),  die  Bauchwassersucht,  nennen 
wir  eine  Ansammlung  seröser  und  serös-lymphatischer  Stoffe 
in  der  Höhle  des  Unterleibes.  Bei  der  Menge  von  im  Unter- 
leibe sich  befindenden  Organen,  welche  alle  wassersüchtig 
anschwellen  können,  reichen  wir  jedoch  mit  dieser  allgemei- 
nen Begriffsbestimmung  nicht  aus ,  und  daher  ist  es  gekom- 
men, dass  wir  jetzt  das  Wort  Ascites  im  engeren  Sinne 
gebrauchen;  und  darunter  immer  nur  die  freie  Bauch- 
wassersucht,  d,  h.,  jene  verstehen,  wo  die  ergossene 
Flüssigkeit  frei  in  dem  Sacke  des  Bauchfelles  enthalten  ist 
und  die  von  demselben  umschlossenen  Eingeweide  umspült. 
Ist  hingegen  das  Wasser  in  grösseren  oder  kleineren  Säcken, 
welche  irgend  einem  Eingeweide  anhängen,  so  nennen  wir 
diese  Form  der  Bauchwassersucht  den  Hydrops  abdommis 


744  Hydrops  abdominise 

saecatus  s.  eysticus ,  und  rechnen  hierher  auch  jene  Fälle, 
wo  sich  das  Wasser  zwischen  zwei  Platten  des  Bauchfelles 
{Hydrops  omentalis  und  mesenterhus) ,  oder  hinter  dem 
Bauchfelle  in  dem  Parenchym  einzelner  Organe  (Hydrops 
uteri,  ovarif) ,  oder  endlich  zwischen  dem  Bauchfelle  und 
den  Bauchmuskeln  (Hydrops  peritonaeulis)  ansammelt. 
(Vergleiche  den  Artikel  Hydrops  eysticus.) 

Die  freie  Bauchwassersucht  (Ascites)  ist  unter 
allen  Wassersuchten  die  bei  weitem  häufigste,  und  auch  dann, 
wenn  sich  aus  allgemeinen  Ursachen  eine  allgemeine  Wasser- 
sucht zu  erzeugen  beginnt,  sammelt  sich  in  der  Regel  das 
Wasser  zuerst  in  der  Bauchhöhle  an.  Wie  alle  Wassersuch- 
ten, so  bildet  auch  sie  sich  bald  schneller  und  bald  langsamer 
aus,  und  da  das  Wa'sser  vermöge  seiner  Schwere  immer  den 
tiefsten  Theil  einzunehmen  sucht,  so  werden  wir  auch  hier, 
in  aufrechter  Stellung  des  Kranken ,  zuerst  die  Gegend  der 
Blase  ausgedehnt  sehen,  welche  Ausdehnung  sich  mit  der 
Rückenlag«  des  Kranken  natürlich  sogleich  verliert.  Je  mehr 
aber  dte  Menge  des  Wassers  nach  und  nach  zunimmt ,  um  so 
mehr  schwillt  auch  der  Bauch  an,  so  dass  er  endlich  in 
jeder  Stellung  des  Kranken  seinen  Umfang  behält.  Das 
sicherste  Zeichen  für  den  untersuchenden  Arzt  bleibt  die  vor- 
handene  Fluctuation  des  Wassers  ,  und  diese  ist  bereits  sehr 
deutlich  bemerkbar ,  wenn  sich  die  Wasseransammlung  auch 
nur  erst  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  erstreckt.  Um  diese  zu 
fühlen,  hat  man  nur  nöthig,  die  eine  Hand  flach  auf  den 
geschwollenen  Unterleib  zu  legen  und  mit  der  anderen  ihn  an 
der  entgegengesetzten  Seite  leise  zu  klopfen.  Nur  wenn  der 
Unterleib  sehr  ausgedehnt  und  sehr  gespannt  ist,  wird  die 
Fhictuation  undeutlich,  dagegen  aber  der  dumpfe  Fasston, 
welchen  das  Anschlagen  der  Hand  hervorbringt,  immer  deut- 
licher. Der  Ascites  ist  übrigens  fast  immer  der  Reflex  einer 
darniederliegenden  Reproduction ,  mit  anderen  Worten:  ein 
Reproductionsübel,  weshalb  auch  in  demselben  Masse,  als  der 
Unterleib  am  Umfange  zunimmt,  die  übrigen  Körpertheile  ab- 
magern und  eine  Anasarca,  anfangend  als  Oedema  pedum, 
sich  ausbildet.  Alle  übrigen,  die  Wassersuchten  begleitenden 
Zufälle  und  selbst  die  Febris  hectica  erscheinen  früher  als  bei 
anderen  chronischen  Wassersuchten,    Durch  das  stark  nach 


Hydrops  abdominis.  745 

aufwärts  gedrängte  Diaphragma  werden  die  Lungen  in  Aus- 
übung ihrer  Function  behindert,  der  Kranke  klagt  über 
Beängstigungen  und  stirbt  endlich  bei  immer  kleiner  und 
matter  werdendem  Pulse  unter  schlagflüssigen  oder  suffbcato- 
-rischen  Zufällen,  nicht  selten  auch  unter  heftigen  Kolik- 
schmerzen und  einer  schnell  in  Brand  übergehenden  Unter- 
leibsentzündung. 

So  leicht  es  auch  nach  dem  Vorstehenden  scheinen  mag, 
ßich  vor  Irrungen  in  der  Diagnose  zu  schützen ,  so  sind 
dennoch,  selbst  von  grossen  Aerzten,  Verwechselungen  des 
Ascites  mit  anderen  Krankheitsformen  vorgekommen.  Beson- 
ders leicht  ist  dies  mit  einem  Hydrops  saccatus  abdominis 
der  Fall,  wie  wir  dies  bei  der  Wassersucht  des  Uterus  und  der 
Eierstöcke  näher  erörtern  wollen.  Weniger  leicht  ist  eine 
Verwechselung  mit  Tympanitis  oder  mit  Schwangerschaft,  da 
sich  erstere  durch  ihre  meist  schnelle  Entwickelung ,  durch 
die  Leichtigkeit  der  Geschwulst  und  durch  den  hellen  Ton, 
welchen  ein  Anschlagen  an  den  Bauch  hervorbringt,  letztere 
aber  durch  die  sonst  bekannten ,  ihr  eigentümlichen  Er- 
scheinungen und  Veränderungen  im  Geschlechtssystem  cha- 
rakterisirt. 

Alle  schon  mehrmals  genannten  Ursachen  der  Wasser- ; 
sucht  können  auch  den  Ascites  erzeugen,  doch  sehen  wir 
ihn  am  häufigsten  bei  organischen  Fehlern  der  Unterleibs- 
eingeweide, nach  unterdrückten  gewohnten  Blutflüssen  und 
nach  schweren  Wechselfiebern,  besonders  Quartanfiebern, 
entstehen. 

Die  Prognose  richtet  sich  auch  hier  nach  den  die 
Krankheit  veranlassenden  Momenten;  können  diese  beseitigt, 
unterdrückte  Blutungen  wieder  hervorgerufen,  geheilte  Ge- 
schwüre u.  s.  w.  wieder  hergestellt  werden,  so  ist  nicht  alle 
Aussicht  zur  Heilung  des  Kranken  abgeschnitten ,  vielmehr 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  solche  metastatisch  entstandene 
Wassersuchten  sehr  oft  geheilt  werden.  Liegen  dem  Ascites 
aber  unheilbare  Desorganisationsfehler  zum  Grunde,  so  ist  der 
Ausgang  desselben  allemal  ein  tödtlicher,  und  die  Kunst  muss 
sich  begnügen ,  die  Leiden  des  Kranken  zu  mindern  und  sein 
Leben  möglichst  zu  verlängern. 

AJs  eigentliche  Heilmittel  zeigten  sich  zeither  am 
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wirksamsten  die  Diuretica,  die  Resolventia  und  die  kohlen-, 
sauren  Mineralwässer.  Die  Wirkung  derselben  unterstützt 
man  durch  Einreibungen  von  Terpenthlnöl,  kaustischem  Sal* 
miakgeist,  Cantharidentinctur,  der  Mixtura  oleoso-balsamica 
Ui  s.  w.,  durch  das  Auflegen  von  Scheiben  frischer  Meerzwie- 
beln in  die  Nierengegend,  so  wie  durch  Bäder  von  Senf,  Kali, 
aromatischen  Kräutern  u.  s.w.  Als  ein  direct  das  Wasser  ent-* 
leerendes  Mittel  ist  die  Paracentesis  abdominis  (vergl..  die- 
sen Artikel)  zu  nennen ,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aller-» 
dings  nur  als  eine  Palliativhülfe  angesehen  werden  mussj 
indessen  gibt  es  doch  auch  Fälle,  wo  die  Wasseransammlung 
jiicht  wiederkehrte  und  der  Kranke  vollkommen  genass  \  Oft 
hält  die  Wirkung  der  Operation  nur  ein  Paar  Tage  vor,  so 
dass,  je  öfterer  gezapft  wird,  auch  desto  öfterer  gezapft  wer-« 
den  muss.  Dies  sind  allerdings  die  Fälle,  welche  die  Gegner 
der  Operation  benutzen,  um  sie  als  ein  den  Tod  beschleunig 
gendes  Mittel  auszugeben. 

Der  Hydrops  abdominis  saccatus,  welcher,  wie  wir 
schon  gesehen  haben,  in  Bezug  auf  seinen  Sitz  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Formen  auftritt,  würde  uns  auf  ein  sehr 
weites  Feld  führen,  wollten  wir  hier  für  jede  mögliche  Unter- 
art eine  besondere  Diagnose  aufstellen ;  wir  begnügen  uns,  die 
allgemeinen  charakteristischen  Merkmale  desselben  anzufüh-» 
ren,  welche  namentlich  darin  bestehen,  dass  er  sich  aus  einer 
begrenzten  Geschwulst  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibes 
entwickelt  und  sein  Daseyn  einer  örtlichen  Veranlassung  ver- 
dankt. Aber  eben  deshalb  wird  auch  durch  ihn  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  in  der  Regel  nicht  gestört,  und  es  kann 
ein  solcher  Hydrops  saccatus  oft  zu  einer  Ungeheuern  Grösse 
anwachsen  und  zehn ,  fünfzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestehen, 
ohne  dem  Kranken  anders  als  durch  seine  Last  beschwerlich 
zu  fallen.  Nur  wenn  er  durch  seinen  Druck  edle  Eingeweide 
zu  sehr  in  ihren  Functionen  behindert,  werden  Fehler  in  der 
Ernährung  des  Körpers  bemerkbar  und  ein  cachektischer  Zu- 
stand herbeigeführt,  von  wo  ab  nun  der  Kranke  seinem  Tode 
sichtlich  entgegengeht. 

Innerlich  gereichte  Mittel  leisten  bei  den  Sackwassers  lich- 
ten gewöhnlich  nichts.  Hier  ist  es  die  Paracentesis,  welche 
ohne  Gefahr  gemacht  und ,  sobald  sich  der  Sack  von  neuem 
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gefüllt  hat,  wiederholt  Mrerden  kann.  Verfasser  dieses  kannte 
eine  Dame,  welche  im  Jahre  1817  sieh  schwanger  glaubte, 
allein  nicht  gebar,  den  nach  und  nach  anwachsenden  Leib 
aber  bis  zum  Jahre  1825  mit  sich  herumtrug.  Jetzt  erst 
suchte  sie  Hülfe ;  man  erkannte  als  Ursache  ihres  aufgetrie- 
benen Unterleibes  einen  Hydrops  ovarii  ,  machte  die  Pun- 
ction  und  wiederholte  diese  bis  zum  Jahre  1836  25mal. 
Hörn  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  eine  Frau  innerhalb 
acht  Jahren  299mal  gezapft  und  hierbei  im  Ganzen  3289 
Berliner  Mass  Flüssigkeit  ausgeleert  wurden.  Dieser  Hydrops 
ovarü  ist  übrigens  gar  nicht  selten,  und  deshalb  von  ihm,  so 
wie  von  einigen  anderen  Sackwassers uchten  des  Unterleibes, 
noch  Etwas  insbesondere.  JP. 

Hydrops  ovarü,  Hydrovarion,  die  Wasser- 
sucht des  Eierstockes.  Im  Beginnen  ist  das  Uebel 
gemeiniglich  in  verschiedene  Zellen  eingeschlossen,  die  nicht 
allemal  mit  einander  communiciren,  oder  es  finden  hydatidöse 
Bildungen  statt.  Späterhin  platzen  diese  einzelnen  Kysten 
und  es  bildet  sich  nun  ein  einziger  grosser,  von  dem  Bauchfell 
umschlossener  Sack.  Nur  in  seltenen  Fällen  zeigt  dieser  Ab- 
theilungen ;  eine  Folge  der  unter  sich  verwachsenen ,  aber 
nicht  geborstenen  Kysten.  Die  angehäufte  Flüssigkeit  ver- 
dient nicht  den  Namen  des  Wassers ,  denn  fast  immer  ist  sie 
trübe,  milchicht,  eiterartig,  bisweilen  findet  man  wohl  auch 
in  dem  aufgetriebenen  Eierstocke  eine  speckähnliche  Masse, 
Haare,  Knochen  und  Zähne. 

Die  Krankheit  verräth  sich  in  ihrem  Beginnen  durch  kein 
bestimmtes  Zeichen  und  wird  daher  nur  erst  erkannt,  wenn 
sie  in  der  linken  Seite  (aus  einer  unerklärbaren  Ursache 
erkrankt  der  linke  Eierstock  weit  öfterer  als  der  rechte)  am 
Rande  des  Darmbeines  sich  als  eine  scharfbegrenzte,  nicht 
grosse,  leicht  hin  und  her  zu  schiebende  Geschwulst  zu 
erkennen  gibt,  welche  der  Kranken  das  Gefühl  eines  dumpfen, 
tiefsitzenden,  anhaltenden  Druckes  verursacht  und  wobei  sie 
sich  über  eine  Schwerbeweglichkeit,  Taubheit  und  ödematöse 
Anschwellung  der  unteren  Extremität  der  leidenden  Seite 
beklagt.  Hierzu  gesellen  sich  wohl  auch  Erscheinungen ,  wie 
sie  im  Anfange  der  Schwangerschaft  beobachtet  werden, 
namentlich  Uebelkeiten ,  Erbrechen ,  ziehende  Empfindungen 
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in  den  Brüsten ,  Anschwellen  derselben  u,  s.  w.  Mit  dem 
Wachsthume  der  Geschwulst  verliert  sich  ihre  Beweglichkeit 
immer  mehr  und  mehr,  sie  keilt  sich  gleichsam  in's  Becken 
ein ;  allein  es  treten  nun  auch  mancherlei  andere  Beschwer- 
den ein,  die  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nachbar- 
gebilde veranlasst  werden :  Leibesverstopfung ,  Unvermögen 
den  Urin  zu  halten,  Verdauungsbeschwerden,  Kurzathmigkeit, 
Oedem  der  Füsse.  Nur  erst  spät  entwickelt  sich  aber  ein  All- 
gemeinleiden,  was  sich  durch  ein  leucophlegmatisches  An-! 
sehen  der  Kranken  zu  erkennen  gibt  und  einem  hectischen 
Fieber  vorausgeht.  Die  Ausdehnung  des  Eierstockes,  die  man 
nach  dem  Tode  findet,  ist  oft  enorm  gross.  Leske  fand  in 
ihm  120  Pfund  Flüssigkeit  angehäuft. 

Von  dem  Ascites  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
die  eben  angegebenen  Symptome.  Dem  Ascites  geht  immer 
ein  Allgemeinleiden  voraus,  dem  Hydrops  ovarii  gesellt  es 
sich  erst  sehr  spät  bei.  Die  Vergrösserung  des  Sackes  im  letz-* 
teren  bedingt  nur  die  angehäufte  Wassermenge;  er  ist  immer 
übervoll  und  gespannt,  eine  Fluctuation  in  ihm  daher 
aber  auch  nur  selten  wahrnehmbar.  Mit  einer  Schwanger-t 
schaft  verwechselt  ihn  oft  die  erkrankende  Person ,  und  des-? 
halb  erhält  auch  in  der  Regel  der  Arzt  nicht  eher  eine  Kennt-? 
niss  davon ,  als  bis  die  Zeit  der  Schwangerschaft  verstrichen 
ist,  oder  das  langsame  Wachsen  des  Bauches  den  Perioden  der 
Schwangerschaft  nicht  entspricht. 

Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  des  Uebels  ist  ein 
chronischer  Entzündungszustand  in  dem  Ovario ,  und  dessen 
Folge  organische  Entartung  des  letzteren  mit  gleichzeitiger 
Wasseranhäufung.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  in  den 
späteren  Jahren  vor,  wenn  das  Sexualsystem  aufgehört  hat 
thätig  zu  seyn,  oder  auch  früher,  wenn  es  zur  Thätigkeit 
aufgefordert  wurde,  seinem  Zwecke  aber  niemals  voll- 
kommen entsprach,  daher  bei  alternden  Jungfrauen  und 
Freudenmädchen ;  bei  ersteren ,  wenn  eine  unbefriedigte 
Sehnsucht  oder  auch  wohl  Onanie  eine  andauernde  Con-? 
gestion  nach  den  Ovarien  unterhielt;  bei  letzteren  in  Folge 
des  zu  häufigen  Beischlafes.  In  einzelnen  Fällen  mögen  auch 
wohl  mechanische  Einwirkungen  :  ein  Fall  oder  Stoss  auf  den 
Unterleib,  das  Tragen  schwerer  Lasten,  schwere  Geburten 
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«.  s.  w. ,  die  Gelegehheitsursache  abgeben  J  oft  wohl  auch 
consensuelle ,  vom  Uterus  ausgehende  Reizungen» 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig;  dehn  mag  auch 
das  Uebel  noch  so  langsam  anwachsen  und  ohne  allen  nach* 
theiligen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  bleiben ,  das 
Ende  ist  doch,  so  spat  es  auch  erfolgen  mag,  ein  allge* 
mein  cachektischer  Zustand»  der  den  Tod  der  Kranken  her* 
beiführt.  Dieser  Ausgang  ist  um  so  eher  211  fürchten ,  wenn 
die  Schmerzen  einen  fortbestehenden  schleichenden  Entzün* 
dungszustand  verrätheft  und  die  Geschwulst  eine  grosse  Härte 
und  Unebenheiten  zeigt*  Bisweilen  platzt  die  Geschwulst  nach 
heftigen  Erschütterungen,  wo  dann  das  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Contentum  einen  plötzlichen  Tod  veranlasst.  Der 
Verfasser  dieses  Aufsatzes  hatte  eine  Verwandte»  die  Frau  des 
Pastors  F»  in  M.»  bei  der  nach  einer  Erschütterung  durch  das 
Fahren  auf  holprichtem  Wege  sich  die  Flüssigkeit  durch  die 
Scheide  nach  aussen  entleerte»  So  wie  hier  der  Sack  mit  der 
Scheide  in  Folge  vorausgegangener  Entzündung  verwachsen 
war,  so  geschieht  dies  auch  mit  den  Bauchwandungen»  in 
denen  bisweilen  durch  Geschwürsbildung  eine  Fistel  entsteht, 
die  gewöhnlich  unheilbar  ist» 

Was  die  Behandlung  der  EierstocksWassersueht  an- 
langt» so  wird  durch  innere  Mittel  wohl  kaum  je  etwas  aus- 
gerichtet werden ,  obschon  Cunnigham  versichert»  mittels 
der  Rubigo  ferri  und  des  Ferrum  sulphuricum  die  Krankheit 
einmal  geheilt  zu  haben.  Andere  (Reynolds*  Jahn)  em- 
pfehlen ganz  besonders  die  Jodine ,  doch  fehlen  bis  jetzt  auch 
über  sie  noch  die  Belege  ihrer  Wirksamkeit»  Wäre  man  so 
glücklich»  das  Uebel  frühzeitig  zu  erkennen,  oder  suchten  die 
Kranken,  wenn  sie  die  ersten  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Eierstockes  empfinden,  sofort  ärztliche  Hülfe»  so  wäre  viel- 
leicht ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren:  örtliche  Btut- 
entziehungen ,  Blasenpflaster ,  Einreibungen  von  Mercuriäl- 
und  Jodiusalbe,  innerlich  Calomel  und  kühlende  Laxantia 
ü.  s.  w. ,  bei  Meidung  aller  örtlichen  Reizung ,  im  Staude»  die 
Krankheit  in  ihrem  Entstehen  zu  unterdrücken» 

Verlassen  von  den  inneren  Mitteln,  hat  man  seine  Zu- 
flucht zu  chirurgischen  Eingriffen  genommen ,  wodurch  man 
eine  Entleerung  des  Sackes,  die  völlige  Entfernung  desselben, 
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oder  auch  eine  Schliessung  seiner  Höhle  beabsichtigte.    Zur 
Erreichung  der  beiden  ersteren  Zwecke  hat  man  die  Paracen- 
tesis  und  Exstirpatio  ovarii  (siehe  diese  Artikel)  vorgeschla- 
gen,  zur  Erreichung  des  letzteren  aber  sehr  verschiedene 
Methoden ,   die  jedoch  alle  dahin  auslaufen ,  einen  Entziin- 
dungsprocess  in  den  Wänden  des  Sackes  hervorzurufen  und 
durch  Adhäsion  und  Granulation  die  Obliteration  der  Höhle 
zu  veranlassen.     Deshalb  öffnete  man  den  Sack  mittels  des 
Troikars  und  suchte  durch  reizende  Einspritzungen  (Littre, 
Chomel,  Scudamore),   oder  durch   das  Einblasen  von 
Luft  (Krüger- Hansen),  sowie  durch  einen  äusseren  Druck 
(Searle)  eine  Entzündung  und  Verwachsung  der  Wände 
unter  sich  zu  erregen.   LeDran,  Dzondi  und  Neu  mann 
schlagen   zu   demselben  Zwecke   das  Einlegen   von  Wieken 
und  das  eines  Haarseiles ,   Richter  das  einer  elastischen 
Röhre  vor.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  das  Ovarium  gewöhnlich 
noch  scirrhös  oder  auf  eine  andere  Weise  desorganisirt  ist,  so 
wird  man  auch   hierin  den  Grund  finden,   warum  nach  den 
zuletzt  genannten  Operationsmethoden  in  der  Regel  weniger 
eine  Verwachsung  als  vielmehr  eine  Vereiterung  der  Wan- 
dungen des  Sackes  eintritt,  welche  oft  so  bedeutend  ist,  dass 
sie  die  Kräfte  der  Kranken  untergräbt  und  einen  frühzeitigen 
Tod  veranlasst.    Deshalb  verdient  wohl  die  einfache  Paracen- 
tese  den  Vorzug,  welche  man  unternimmt,  sobald  die  über- 
mässige Ausdehnung  des   Sackes  der  Kranken  beschwerlich 
fällt,  und  welche  man  wiederholt,   so  oft  es  nöthig  wird. 
Hom  verrichtete  sie,  wie  schon  erwähnt,  an  einer  Frau  in- 
nerhalb acht  Jahren  299mal.    Die  gänzliche  Entfernung  des 
degenerirten  Gebildes  ist  in  einigen  geeigneten  Fällen  bereits 
mit  Glück  unternommen  worden. 

Literatur.       A.    Brendel,    Diss.    de  hydrope  ovarior.    Viteberg. 
1701.      Berends,  Diss.  de  hydrope  ovarior.    Francof.    1805. 

F. 

Hydrops  peritonaealis.  Eine  Wasseransamm- 
lung zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Bauchmuskeln  ist  die 
bisweilige  Folge  einer  chronischen,  vorzüglich  rheumatischen 
Entzündung  des  Bauchfelles  oder  der  Bauchmuskeln  und  ihrer 
sehnichten  Scheiden.  Das  Uebel  beginnt  in  der  Kegel  lang- 
sam, ohne  Zufälle  eines  Allgemeinleidens  und  ohne  Functions- 
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Störung  irgend  eines  Ünterleibsorganes.  Nur  an  der  erkrank- 
ten Stelle  empfindet  der  Kranke  einen  spannenden  Schmerz, 
der  oft  einem  festsitzenden  Kolikschmerz  ähnelt,  oft  aber 
auch  Remissionen  und  selbst  Intermissionen  macht.  Früher 
oder  später  wird  dann  an  dieser  Stelle  äusserlich  eine 
schmerzlose ,  kalte ,  mehr  oder  weniger  umschriebene  ,  ge- 
spannte Geschwulst  bemerkbar,  in  der  man  jedoch,  der  dicken 
Wände  wegen,  nur  höchst  selten  eine  deutliche  Fluctiiation 
wahrnimmt.  Am  häufigsten  kommt  eine  solche  Geschwulst 
am  Nabel  vor,  verändert  in  keiner  Stellung  des  Körpers  ihre 
Lage  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  langsam  über  den  gan- 
zen Unterleib,  welcher  letztere  dadurch  oft  eine  ungeheure 
Grösse  erreicht.  Mit  der  Zunahme  ihres  Umfanges  erregt  die 
Geschwulst  durch  ihren  Druck  auf  die  Unterleibseingeweide 
mancherlei  Beschwerden  :  Kurzathmigkeit  u.  s.  w. ,  nie  aber, 
oder  doch  nur  erst  sehr  spät,  wird  sie  von  den  Zeichen  der 
allgemeinen  Wassersucht  begleitet.  So  lange  die  Geschwulst 
noch  klein  ist  und  sich  auf  die  Gegend  des  Nabels  beschränkt, 
belegt  man  sie  wohl  auch  mit  dem  Namen  einer  Hernia 
aquosa  iimbilici,  ohne  zu  bedenken,  dass  man,  dem  Begriffe 
von  Bruch  zufolge,  mit  diesem  Namen  nur  jene  Abart  des 
Nabelbruches  belegen  sollte,  wo  statt  des  Darmes  u.  s.  w.  sich 
blos  eine  Ansammlung  von  Wasser  innerhalb  des  Bruchsackes 
vorfindet.  Vorsichtiger  ist  man  bei  der  deutschen  und  griechi- 
schen Benennung:  Wassernabel  und  Hydromphalus 
(von  vöcoq,  aqua,  und  o/iiqialog,  umbilicus)  gewesen;  doch 
bezeichnet  man  mit  diesen  Wörtern  auch  jeden  Erguss  von 
wässeriger  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  (Oedema  umbilici) 
des  Nabels.  Eine  Verwechselung  mit  dem  Ascites  ist  nicht 
gut  möglich;  vor  einer  Verwechselung  mit  einem  Abscess 
sichern  aber  die  letzterem  zukommenden  und  hier  mangeln- 
den örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen.  Am  leich- 
testen ist  die  Verwechselung  des  Wassernabels  mit  einem 
Nabelbruche  und  mit  einem  Offengebliebenseyn  des  Urachus 
(Uromphalus).  Allein  auch  hier  wird  der  aufmerksame  Beob- 
achter sich  vor  Täuschungen  in  der  Diagnose  hüten  können. 
Beide  Fälle  sind  gewöhnlich,  der  letztere  immer  angeboren, 
und  haben  ihre  charakteristischen  Symptome,  zu  denen,  rück- 
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sichtlich  des  Uromphalusj  vorzüglich  das  Verhalten  der  Harn- 
blase bei  Druck  u*  s*  w.  auf  den  Harnnabelbruch  gehört. 

Der  Ausgang  des  Uebels  ist)  sich  selbst  überlassen,  ein 
sehr  verschiedener.  Entweder  es  führt,  indem  es  die  Gebilde 
des  Unterleibes  und  der  Brust  mechanisch  zu  sehr  belästigt 
und  deren  Wirken  beeinträchtigt,  eine  Febris  hectica  herbei, 
oder  der  Wassersack  platzt  und  ergiesst  sein  Contentuni  nach 
aussen  oder  nach  innen  in  das  Cavum  abdominis*  Das  letztere 
ist  der  seltenere  Fall*,  da  das  Bauchfell  stets  widernatürlich 
verdickt  ist*  Im  ersteren  Falle  ist  die  Folge  eine  Eiterung 
und  Bauchfistel,  im  letzteren  augenblicklicher  oder  doch  bald 
eintretender  Tod,  herbeigeführt  durch  eine  brandig  gewor- 
dene Unterleibsentzündung* 

Die  Vorhersage  gestaltet  sich  daher  nach  der  Höhe 
des  Uebels  verschieden»  Erkennt  man  es  frühzeitig«  so  setzt 
es  der  Heilung  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  entgegen« 
Anders  verhält  es  sich  allerdings ,  wenn  der  Sack  bereits  sehr 
gross  ist  oder  gar  schön  ein  Allgemeinleiden  mit  dem  Uebel 
sich  verbunden  hat» 

Das  Uebel  ist,  wie  dies  Immer  mit  den  SackWässersuchteii 
der  Fall  ist,  ausgeschlossen  von  den  Einwirkungen  des  Ge- 
sammtorganismus,  weshalb  auch  bei  der  Behandlung  desselben 
nichts  von  innerlich  gereichten  Arzneien  zu  erwarten  steht* 
So  lange  das  Uebel  noch  klein  ist*  kann  man  zertheilende  Fo* 
mente  und  Einreibungen  versuchen;  helfen  jedoch  diese  nicht 
bald,  so  versäume  man  nicht,  den  Sack  zu  öffnen  und  das  in 
ihm  Angesammelte  zu  entfernen*  Die  Nachbehandlung  zeich- 
net sich  vor  der  anderer  Sackwassersuchten  nicht  ausj  man 
suche  durch  eine  Adhäsiventzündung  und  durch  eine  ange- 
brachte Compression  die  Wände  des  Sackes  zu  vereinigen, 
oder  durch  eine  Suppurativentzündung  und  durch  eine  ihf 
folgende  Granulation  dasselbe  zu  erzielen.  F* 

Hydrops  vesieae  felleae  wird  mit  Unrecht 
eine  Anhäufung  von  Galle  in  der  Gallenblase  und  eine  da- 
durch hervorgebrachte  Ausdehnung  der  letzteren  genannt, 
wodurch  sich  unter  den  kurzen  Rippen  eine  gleich  anfangs 
umgrenzte,  gleichförmige,  schwappende  Geschwulst  bildet« 
Die  gewöhnlichste  Ursache  des  Uebels  ist  eine  Verstopfung 
des  Gallenausfiihrungsganges  durch  Steine ,  daher  auch  dem 
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Uebel  ineist  kolikartige  Seh  merzen  längere  Zeit  vorhergehen 
und  es  von  solchen  auch  begleitet  wird.  Je  länger  diese  Ver- 
stopfung dauert,  um  so  mehr  dehnt  sich  auch  die  Gallenblase 
aus ;  doch  kann  man  oft  durch  einen  Druck  auf  dieselbe  einen 
Theil  der  Galle  in  den  Darmcanal  pressen,  worauf  dann  unter 
Koliksclnnerzen  gallige  Stühle,  die  in  der  Regel  fehlen,  erfol- 
gen. Wird  die  Geschwulst  der  Gallenblase  bedeutender,  so 
verwächst  sie  in  Folge  der  wiederholt  eintretenden  Entzün- 
dung mit  dem  Bauchfelle  und  es  bildet  sich  dann  nicht  selten 
durch  Ulceration  eine  Oeffnung  (Fistida  biliaris)  nach  aus- 
sen ,  aus  welcher  sich  Galle  entleert. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  nach  ihren  Stadien 
eine  sehr  verschiedene.  Anfänglich  wird  man  dem  Kranken 
innerlich  demuleirende,  antispasmodische  Mittel  reichen  und 
dabei  durch  einen  äussern  gelinden  Druck,  ein  dergleichen 
Streichen,  Reiben  u.  s.  w.  einen  Theil  der  Galle  in  den  Darm 
auszuleeren  suchen.  Wären  hingegen  die  Zufälle  der  Entzün- 
dung heftig,  so  würde  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren 
einzuleiten  und  ,  dürfte  man  annehmen  ,  dass  die  Gallenblase 
bereits  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  sey,  im  schlimmsten 
Falle  sogar,  d.  h.  wenn  jeder  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darm- 
canal gänzlich  gehemmt  ist,  die  Eröffnung  derselben  vorzu- 
nehmen seyn.  Auf  eine  bereits  erfolgte  Verwachsung  der  Gal- 
lenblase mit  dem  Bauchfelle  ist  man  zu  schliessen  berechtigt, 
wenn  sich  die  Geschwulst  bei  einer  Lage  des  Kranken  auf  der 
linken  Seite  nicht  vermindert  und  sich  überhaupt  nicht  von 
der  Stelle  entfernen  lässt. 

Die  Eröffnung  der  Gallenblase  führt  man  am  besten 
mittels  des  Troikars  aus;  die  Nachbehandlung  ist  die  der 
Fistula  biliaris,  weshalb  wir  auch  hier  auf  diesen  Artikel 
verweisen.  F. 

Hydrops  ute r i ,  Hydromeira  (von  vdcop ,  aqua, 
und  firjTQa,  uterus),  die  Wassersucht  der  Gebär- 
mutter, wird  eine  Ansammlung  von  wässeriger  Flüssigkeit 
innerhalb  der  Höhle  der  Gebärmutter  (Hydromeira  asci- 
tieu)}  aber  auch  die  Ausdehnung  der  letzteren  durch  in  ihrer 
Höhle  sieh  gebildete  Cysten  und  Hydatiden  (Hydrometra 
saccata,  cystica,  hydatica)  genannt.  Als  dritte  Unterart 
zählt  man  hierher  jene  Fälle,  wo  sich  eine  wässerige  Flüssig- 
Handwörterb.  der  Cü.  III.  48 
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keit  in  die  schwammig  -  vasculöse  Substanz  (Oedema  uteri, 
Scleroma  uteri  aquosum)  ergossen  hat ;  ganz  falsch  ist  es 
aber,  die  Ausdehnungen  des  Uterus  von  angesammeltem  Blut, 
Eiter  und  Luft  mit  dem  Namen  der  Gebärmutterwassersucht 
zu  belegen.  Selbst  das  Beiwort  ^falsche"  kann  diesen 
Fehler  in  der  Benennung  nicht  wieder  gut  machen.  Die  letz- 
tere Art,  das  Oedema  uteri,  ist  nur  erst  einige  Male 
(Frank)  beobachtet  worden,  und  ebenso  kommt  wohl  auch 
die  Hydrometra  ascitica  nur  selten  vor ,  während  die  Hydro- 
metra  cystica  in  der  Regel  als  Graviditas  spuria  hydatidosa 
angesehen  werden  kann» 

A.  Hydrometra  ascitica.  Wenn  atis  irgend  einem 
Grunde  der  Muttermund  verschlossen  ist  und  nebenbei  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  Absonderung  und  Aufsaugung 
in  der  Schleimmembran  des  Uterus  obwaltet,  so  sammelt  sich 
die  abgeschiedene  wässerige  Feuchtigkeit  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  an.  Je  nachdem  sich  nun  aber  das  Krankseyn  im 
ungeschwängerten  oder  im  schwangeren  Uterus  ausbildet,  je 
nachdem  werden  sich  die  es  begleitenden  Erscheinungen 
abändern ,  weshalb  wir  es  auch  für  nöthig  erachteten ,  im  Fol- 
genden hierauf  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Hydrometra  ascitica  uteri  non  gravidi  gibt  ihr 
Daseyn  zuerst  durch  eine  glatte,  elastische  Geschwulst  zu 
erkennen ,  welche  unmittelbar  hinter  der  Vereinigung  der 
Schambeine  sich  erhebt  und  die  Gestalt  des  Uterus  hat. 
Diese  Geschwulst  wächst  bald  rascher,  bald  langsamer  und 
erreicht  nicht  selten  eine  ungeheure,  den  ganzen  Unterleib 
einnehmende  Grösse,  wobei  sich  die  Menge  der  angesammel- 
ten Flüssigkeit  über  100,  ja  selbst  bis  auf  180  Pfund  (Sebe- 
zius,  Vesal)  belaufen  kann.  Dabei  bleibt  in  der  Regel  die 
Menstruation  aus  und  ein  Fluor  albus  erscheint  an  ihrer 
Stelle.  Eine  Fluctuation  durch  die  Bauchdecken  ist  nur 
schwer  wahrnehmbar;  deutlich  kann  man  eine  solche  aber 
unterscheiden,  wenn  man  mit  dem  in  die  Scheide  gebrachten 
Finger  den  Vaginaltheil  des  Uterus  berührt  und  mit  der 
anderen  Hand  die  Bauchwandungen  erschüttert.  Um  nicht 
falsch  verstanden  zu  werden,  bemerken  wir,  dass  wir  hier 
unter  Vaginalportion  des  Uterus  eigentlich  die  die  Vagina 
schliessende  Wand  desselben  verstehen  ,  da  das  Collum  uteri 
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gewöhnlich  gänzlich  verstrichen ,  dabei  aber  der  Muttermund 
verschlossen  ist.  Von  vorn  herein  verhält  sich  das  Uebel 
gewöhnlich  wie  eine  Sackwassersucht,  die  ausser  einem  Ge- 
fühle von  Kälte  im  ganzen  Umfange  der  Gebärmutter  und 
ausser  einem  lästigen  Drucke  nach  unten,  so  als  sollte  die 
Geschwulst  immer  per  vaginam  hervorfallen,  nichts  Eigen- 
tümliches hat.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  nicht  getrübt, 
und  nur  erst  mit  dem  vermehrten  Umfange  des  Uterus  gesel- 
len sich  dem  Uebel  eine  Menge  anderer  Beschwerden  hinzu, 
zunächst  Functionsstörungen  der  benachbarten  Organe,  veran- 
lasst durch  den  Druck  des  Uterus  auf  sie ,  und  später  ein  all- 
gemein cachektischer  Zustand.  So  lange  die  Gebärmutter 
durch  eine  übermässige  und  sehr  lange  angehaltene  Ausdeh- 
nung noch  nicht  alle  Energie  verloren  hat,  macht  sie  in  kür- 
zeren oder  längeren  Zwischenräumen  Versuche ,  sicli  ihrer 
Bürde  zu  entledigen.  Die  Kranken  klagen  über  wehenartige 
Schmerzen ,  und  unter  dem  Eintritte  von  Krämpfen  entleert 
sich,  nach  aus  dem  Wege  geräumtem  Hindernisse,  das  ange- 
sammelte Wasser  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken,  die 
auch  bald  darauf  vollkommen  hergestellt  erscheinen,  während, 
wenn  eine  Ruptur  des  Uterus  und  eine  Ergiessung  des  Was- 
sers in  die  Bauchhöhle  stattfand,  ein  baldiger  Tod  die  Kranke 
von  ihren  Leiden  befreit. 

Vor  einer  Verwechselung  der  Krankheit  mit  dem  Ascites 
kann  man  sich  bewahren ,  wenn  man  nur  alle  Umstände  ihrer 
Entstehung,  so  wie  das  Verhalten  des  Uterus  berücksichtigt; 
aus  denselben  Gründen  wird  man  sich  auch  gegen  eine  Ver- 
wechselung mit  Schwangerschaft  schützen  können,  wenn 
diese,  wie  das  so  oft  geschieht,  nicht  etwa  gleichzeitig  vor- 
handen ist.  In  solchem  Falle  entspricht  die  schnell  ange- 
schwollene Gebärmutter  der  Schwangerschaftsperiode  nicht, 
dabei  fühlt  sie  sich  breit  und  weich  an  und  gestattet  kein 
Durchfühlen  irgend  eines  Kindestheils.  Ob  aber  das  Wasser 
sich  wirklich  zwischen  den  Eihäuten  und  den  Wandungen  der 
Gebärmutter ,  oder  innerhalb  der  Eihäute  selbst  (Hydrops 
ovi,  amnit)  angehäuft  hat,  das  dürfte  wohl  nie  zu  ergründen 
seyn.  Leichter  dürfte  es  seyn,  einen  solchen  Fall  von  dem 
Ascites  zu  unterscheiden,  da  sich  hier  die  Erscheinungen  der 
Schwangerschaft  mit  denen  der  Hydrometra  paaren.    Bei  den 
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Versuchen  der  Gebärmutter ,  sich  des  Ueberflüssigen  zu  ent- 
äussern ,  werden  übrigens  leicht  Blutungen  und  Abortus  her- 
beigeführt, mit  welchem  die  Krankheit  von  selbst  verschwin- 
det. Nur  in  seltenen  Fällen  trägt  die  so  kranke  Schwangere 
ihr  Kind  bis  zur  völligen  Reife  bei  sich. 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen  der  Krankheit,  so  müs- 
sen wir  als  prädisponirendes  Moment  zunächst  die  Schwanger- 
schaft nennen,  welche  eine  gesteigerte  Productivität  der  Ge- 
bärmutter an  und  für  sich  bedingt;  dann  sehen  wir  aber  auch 
zweitens  alle  solche  Frauen  dazu  disponirt,  welche  über  die 
Jahre  der  Zeugungsfähigkeit  hinaus  sind.  Als  Gelegenheits- 
ursache bei  bestehender  Schwangerschaft  ist  Alles  anzuseilen, 
was  eine  Reizung  und  Congestion  bewirken  kann,  während 
ausser  diesen  für  den  nicht  schwangeren  Uterus  noch  Etwas 
vorhanden  seyn  muss,  was  dem  freien  Ausflüsse  des  Ergos- 
senen im  Wege  steht,  als  da  sind  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes, Verschliessung  desselben  durch  Polypen,  Schleim- 
oder Blutpfropfen,  Verwachsungen  der  Vagina,  ein  die  Vagina 
völlig  schliessendes  Hymen  u.  s.  w. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  richtet  sich  die  Vor- 
hersage des  Uebels.  Liegen  ihm  keine  unheilbaren  organi- 
schen Fehler  zum  Grunde,  oder  sind  nicht  bereits  secundäre 
Störungen  anderer  Organe  zu  weit  vorgeschritten,  so  ist  keine 
Gefahr  vorhanden,  denn  mit  Herstellung  der  natürlichen  Gom- 
municaiion  zwischen  Uterus  und  Aussenwelt,  daher  nach 
erfolgter  Entbindung,  nach  beseitigter  Atresie  u.  s.  w. ,  ver- 
schwindet das  Uebel  von  selbst. 

Bei  der  B  eh  an  diu  ng  kommt  es  zunächst  auf  Entfernung 
der  Ursachen  an;  deshalb  werden  Mir  bei  bestehender  Schwan- 
gerschaft gar  nichts  ,  ausser  dieser  aber  nichts  Anderes  thun 
können,  als  unterdrückte  Se-  und  Excretionen  wieder  herzu- 
stellen, krampfhafte  Stricturen  des  Muttermundes  zu  besei- 
tigen und  organische  Veränderungen  des  Uterus  zu  entfernen. 
Eine  leichte  mechanische  Verstopfung  des  Muttermundes 
durch  Blut-  und  Lymphcoagula  wird  bisweilen  durch  laue, 
erweichende  Injectionen,  durch  das  Einlassen  von  lauen  Däm- 
pfen u.  s.  w.  gehoben ;  ist  hingegen  die  Verschliessung  des 
Muttermundes  eine  festere,  oder  fühlt  man  nach  geöffnetem 
Muttermunde,  dass  die  Flüssigkeit  in  einem  Sacke  einge- 
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schlössen  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Paracentesis  uteri, 
welche  man  am  liebsten  an  der  von  der  Natur  bestimmten, 
unter  Umständen  aber  auch  an  anderen  Stellen  vornimmt. 
Solche  Stellen  sind  der  Scheidengrund,  die  hintere  Wand  der 
Blase,  die  vordere  des  Mastdarmes ,  die  vordere  Bauchwand 
und  der  Damm.  Nur  zögere  man  mit  der  Operation  nicht  zu 
lange;  je  mehr  die  Gebärmutter  ausgedehnt  und  je  länger  sie 
ausgedehnt  erhalten  wird,  je  mehr  verliert  sie  an  Energie  und 
an  dem  Vermögen ,  sich ,  nach  Entfernung  des  in  ihr  Ange- 
häuften, zusammenzuziehen. 

B.  Hydrometra  hydatica.  Sie  bietet  bei  ihrem  Entste- 
hen dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  die  freie  Gebärmutter- 
wassersucht und  ist  auch  deshalb  von  ihr  nicht  zu  unter- 
scheiden. Sie  ist  meistens  Folge  eines  unfruchtbaren  Bei- 
schlafes (Grav'tdltas  spuria  hydatidosci)  und  ahmet  auch  die 
meisten  Zeichen  der  Schwangerschaft  nach ,  doch  entäussert 
sich  der  Uterus  des  fremdartigen  Gebildes  mehrentheils  nach 
dem  dritten  Monate  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  Blu~ 
tungen.  Sind  mehrere  Hydatiden  zugegen ,  so  gehen  nicht 
immer  alle  auf  einmal  ab  ,  und  deshalb  wächst  auch  der  zu- 
sammengefallene Unterleib  bald  wieder  von  neuem  an ;  des- 
halb wird  aber  auch  die  Hydrometra  hydatica  so  lästig,  so  wie 
sie  auch  der  mit  ihr  verbundenen  Beschwerden,  krampfhaften 
Aifectionen  und  Blutungen  wegen  erschöpfend  wird.  Zur 
Herstellung  der  Kranken  ist  es  nöthig,  dass  alle  Wasserblasen 
sammt  ihrem  Sacke,  wenn  ein  solcher  besteht ,  entfernt  wer- 
den. Diesen  Zweck  sucht  man  durch  Einspritzungen  von 
Salzwasser,  von  Wasser  und  Essig,  oder  ähnlich  wirkenden 
Injectionen  ,  so  wie  durch  das  Lösen  der  Aftergebilde  mittels 
der  Hand  zu  erreichen. 

0.  Oedema,  uteri.  Das  Seieroma  uteri  aquosum  ist, 
wenn  es  vorkommt,  immer  nur  der  Begleiter  anderweitiger 
organischer  "Vorbildungen  des  Uterus ,  oder  es  ist  vielmehr 
Folge  der  durch  erstere  herbeigeführten  allgemeinen  wasser- 
süchtigen Cachexie  und  deshalb  mit  Abmagerung,  Fieber 
u.  s.  w.  verbunden.  Die  Prognose  ist  deshalb  keineswegs  eine 
günstige,  so  wie  die  Behandlung  gewöhnlich  eine  fruchtlose. 
Letztere  richtet  sieh  nach  dem  Charakter  der  Grundkrankheit; 
unterstützen  kann  man  die  Wirkung  innerer  Mittel  durch  aus- 
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serlich  anzuwendende  Resolventia.  In  sehr  dringenden  Fällen 
kann  man  der  Kranken  durch  eine  künstliche  Entleerung  des 
Wassers  Erleichterung  versckaffen,  wozu  man  Scarificationen 
der  sehr  schwammig  anzufühlenden  Vaginalportion  vorge- 
schlagen hat. 

In  jeder  der  verschiedenen  Arten  der  Hydrometra  ist  es, 
nach  Entfernung  des  Wassers,  Sache  des  Arztes,  der  Wieder- 
ansammlung des  letzteren  zu  begegnen.  Im  Allgemeinen  em- 
pfiehlt sich  hierzu  die  roborirende  Heilmethode,  in  einzelnen 
und  besonderen  Fällen  wird  aber  der  Kurplan  nach  den,  dem 
Uebel  zum  Grunde  liegenden,  pathologischen  Zuständen  ent- 
worfen werden  müssen. 

Literatur.  C  a  me  r  a  ri  n  s,  De  hydrope  nteri.  Tnbing.  1729.  Bil- 
finger.  De  hydrope  uteri  gravidi.  Tubing.  1761.  Sigwart,  De 
hydrope  uteri  graTidi.  Tnbing.  1761.  Komm  er,  De  hydrometra. 
Jenae  1792.  de  Gregorini,  De  hydrope  uteri  etc.  Halae  1795. 
Linda  er,    De  hydrometra.    Solisbaci  1822.  J?m 

Hydrops  scroti ,  Hydroscheon  (von  vöojq,  aqua, 
und  oa%eog,  scrotum) ,  Wassersucht  des  Hoden- 
sackes. Dies  würde  der  generelle  Name  für  jede  im  Hoden- 
sacke stattfindende  Wasseransammlung  seyn.  Da  jedoch  der 
Sitz  des  Wassers  ein  sehr  verschiedener  seyn  kann,  so  hat 
man,  um  Irrungen  zu  vermeiden,  es  vorgezogen,  hiernach  auch 
den  Namen  abzuändern,  und  nennt  deshalb  die  Wasser- 
ansammlung im  Zellgewebe  des  Hodensackes  Oedema  scroti, 
während  man  die  in  den  Scheidenhäuten  des  Hodens  mit  dem 
Namen  der  Hydrocele  und  endlich  die  in  dem  Parenchym  des 
Hodens  selbst  mit  dem  der  Hydrorchis  belegt.  Das  erstere, 
das  Oedema  scroti,  hat  das  Charakteristische  aller  Oedeme 
und  kommt  nur  höchst  selten  idiopathisch,  desto  öfterer  aber 
symptomatisch,  als  Begleiter  der  allgemeinen  Wassersucht  vor. 
Als  rein  örtliches  Uebel  verdankt  es  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sein  Daseyn  einem  mechanischen  Hindernisse  in  der 
Circulation,  wie  z.  B.  einem  schlecht  angelegten  und  drücken- 
den Bruchbande,  einer  callösen  Hautnarbe  u.  s.  w.  Oft  ent- 
steht es  aber  auch  in  Folge  einer  örtlichen  Reizung  und  einer 
Erkältung,  daher  nicht  selten  bei  alten  Leuten,  welche  unwill- 
kührlich  den  Urin  lassen,  oder  bei  Knaben,  welche  noch  keine 
Beinkleider  tragen.  (Siehe  Hydrops  anasarca^)  F, 
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HYDROCELE  (von  I'öcoq,  aqua,  und  xfot],  turaor), 
Wasserbruch,  wird  eine  Ansammlung  wässeriger  Feuch- 
tigkeiten in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  in  der  zelligen 
Umhüllung  des  Samenstranges  genannt,  und  mithin  von  einer 
Wasseransammlung  in  dem  Zellgewebe  des  Hodensackes, 
dem  Oedema  scroti ,  auf  das  Genauste  geschieden, 

Bekanntlich  nimmt  der  Hode  beim  Herabsteigen  in  da» 
Scrotum  das  ihn  umhüllende  Bauchfell  mit,  wodurch  ein 
schlauchförmiger  Fortsatz  des  letzteren  gebildet  wird,  der 
seine  Lage  vor  dem  Vas  deferens  in  den  Gefässen  des  Hodens 
behält.  Dieser  Fortsatz  des  Bauchfells,  gemeinhin  Schei- 
dencanal  genannt,  formt  sich  in  der  Regel,  und  zwar  schon 
beim  Fötus  oder  doch  bald  nach  der  Geburt,  durch  Ver- 
wachsung seiner  Wände  vom  Bauchring  aus  in  ein  Ligament 
um  ,  und  bleibt  nur  in  seinem  untern  Theile  offen  ,  wo  er  für 
das  ganze  Leben  die  Tunica  testis  vaginalis  propria  abgibt, 
während  der  zum  Band  umgeformte  Theil  durch  lockeres 
Zellgewebe  mit  dem  Vas  deferens  und  den  Blutgefässen  des 
Hodens  zum  Samenstrang  verbunden  wird.  Bisweilen  bleibt 
jedoch  dieser  Canal  offen,  wo  dann  erfahrungsmässig  so,  leicht 
ein  angeborner  Leistenbruch  die  Folge  ist,  bisweilen  schliesst 
er  sich  nur  oben  im  Leistenringe  und  unten  über  dem  Hoden,, 
wo  dann  natürlich  in  der  Mitte  eine  Höhle  zurückbleibt ,  de- 
ren innere  Auskleidung  eine  seröse  Haut  ist. 

Hört  man  von  einer  Hydrocele  sprechen ,  so  denkt  man 
auch  gewöhnlich  nur,  wie  dies  in  der  Natur  der  Sache  be- 
gründet ist,  an  eine  Wasseransammlung  in  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  {Hydrocele  tunicae  vaginalis  testis), 
und  deshalb  mag  es  auch  erlaubt  seyn,  von  dieser  zuerst  zu  spre- 
chen. Sie  entsteht  langsam,  und  zeigt  sich,  da  das  sich  ansam- 
melnde AVasser  zuerst  den  tiefsten  Punct  einnimmt,  natür- 
lich auch  zuerst  im  Grunde  des  Hodensackes.  Ist  die  Höhle 
der  Vaginalhaut  des  Hodens  gefüllt,  so  zeigt  sie  sich  dem  Ge- 
fühl als  eine  Geschwulst  von  eiförmiger  Gestalt,  je  mehr 
aber  nach  und  nach  durch  die  zunehmende  Wassermenge  die 
Tunica  vaginalis  ausgedehnt  wird,  um  so  mehr  steigt  auch 
die  Geschwulst  gegen  den  Bauchring  in  die  Höhle  und  nimmt 
eine  mehr  birnförmige  Gestalt  an.     Mit  zunehmender  Grösse 


760  Hydrocele. 

verliert  sie  ihre  anfänglich  weiche  und  blasenartige  Beschaf- 
fenheit, wird  dagegen  immer  gespannter  und  elastischer;  die 
Haut  des  Hodensackes  verliert  nach  und  nath  ihre  Runzeln, 
wird  glatt,  die  Raphe  desselben  wird  auf  die  Seite  geschoben 
und  der  Penis  erscheint  in  das  sehr  vergrösserte  Scrotum, 
das  bisweilen  die  Grösse  eines  Kinderkopfs  erreicht,  zu- 
rückgezogen. In  welcher  Periode  ihrer  Ausbildung  man  aber 
auch  die  Geschwulst  untersuchen  mag,  niemals  wird  sie  sich 
weder  beim  Husten  ,  noch  bei  irgend  einer  andern  Anstren- 
gung des  Körpers  vergrössern ,  niemals  wird  sie  in  den  Unter- 
leib zurückgebracht  werden  können  ,  niemals  wird  sie  bei  der 
Berührung  Schmerzen  veranlassen ,  ausser  an  ihrer  hinteren 
und  inneren  Seite ,  wo  gewöhnlich  der  Hode  und  der  von 
ihm  nach  aufwärts  steigende  Samenstrang  ihre  Lage  haben. 
Der  Hode  verräth  sich  bei  der  Berührung  durch  seine  ihm 
eigenthümliche  Empfindlichkeit.  Im  Verhältniss  zu  ihrer 
Grösse  fühlt  sich  die  Geschwulst  leicht  an,  erscheint  wohl 
auch  bei  einem  dahinter  gehaltenen  Lichte  durchsichtig, 
wenn  närnlich  ihr  Inhalt  klar  und  wasserhell  und  die  Schei- 
denhaut nicht  krankhaft  verdickt  ist.  Im  letzteren  Falle,  oder 
aueh  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  dick  und  gallertartig  gewor- 
den ist,  wird  auch  die  sonst  gewöhnlich  deutliche  Fluctuation 
der  Geschwulst  ein  unzuverlässiges  Symptom  bei  Feststel- 
lung der  Diagnose.  Bei  langer  Dauer  des  Wasserbruches  wird 
bisweilen  der  Samenstrang  und  der  Hode  varicös;  letzterer 
wohl  auch  atrophisch.  Bei  alten  voluminösen  Hydroeelen 
sieht  man  nicht  selten  dieGefässe  des  Samenstranges  von  ein- 
ander und  nach  vorn  zu  getrieben ,  die  Venen  des  Ho- 
densackes angeschwollen  ,  letzteren  selbst  entzündet  und  ge- 
schwürig. 

Nicht  abweichend  von  den  eben  aufgeführten  Symptomen 
würden  die  Erscheinungen  seyn  ,  wenn  der  Canalis  vaginalis 
bis  zum  Leistenring  hin  offengeblieben  wäre ,  wohl  aber  wür- 
den sie  es  zum  Theil  seyn,  wenn  noch  die  gänzlich  freie  Com- 
munication  mit  der  Unterleibshöhle  statt  fände ,  da  dann  das 
Wasser  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  entweder  schon 
von  selbst ,  oder  bei  einfem  nur  geringen  Drucke  in  die  Unter- 
leibshöhle zurücklaufen  und  das  Scrotum  leer  uud  zusammen- 
gefallen erscheinen   müsste.      Nur  dann,    wenn    der    obere 
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Theil  des  Scheidencanales  schon  etwas  verengert  wäre,  würde 
man  eines  fortgesetzten  Druckes  von  unten  nach  oben  be- 
dürfen. Den  hohen  Grad  von  Ausdehnung  und  Spannung 
würde  das  Scrotura  überhaupt  wohl  nie  erreichen ,  dagegen 
aber  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken,  beim  Husten  u.  s.  w. 
eine  Vergrösserung  seines  Umfanges  zeigen.  Die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  einer  solchen  Hydrocele  ist  nicht  zu  leug- 
nen. Man  nennt  sie  adnata,  allein  es  fragt  sich,  ob  mit  Hecht, 
wenn  sie  nicht  wirklich  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  vor- 
handen ist?  Der  Scheidencanal  ist  angeboren,  aber  keines- 
wegs die  im  spätem  Leben  entstehende  Ansammlung  von  Was- 
ser in  demselben. 

Gleiche  Erscheinungen ,  wie  eine  Wasseransammlung  in 
der  Höhle  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  veranlassen  auch 
Hydatiden  derselben  oder  Hydatiden  des  Hodens.  Auf  ihr 
Daseyn ,  aber  auch  auf  eine  partielle  Verwachsung  der  Schei- 
denhaut mit  dem  Hoden ,  wird  man  aus  der  ungleichen  Ober- 
fläche des  Scrotums  schliessen  können. 

Eine  zweite  Gattung  der  Wasserbrüche  bilden  die  Was- 
seransammlungen am  Samenstrange.  Denken  wir  nun  aber 
bei  dem  generellen  Namen  des  Wasserbruches,  wie  wir  schon 
erwähnten,  uns  immer  zuerst  nur  eine  Ansammlung  des  Was- 
sers in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  ,  eben  so 
denken  wir  bei  dem  der  Hydrocele  fu  ?t  i c  u  l  i  sp  e  r  m  a  - 
tici  zuerst  wieder  an  eine  dergleichen  Ansammlung  in  dem, 
oberhalb  dem  Hoden  offen  gebliebenen  Scheidencanal.  Dieser 
Wasserbruch  stellt  eine  längliche,  nach  dem  Bauchring  hin 
sich  erstreckende,  mehr  oder  minder  fluetuirende,  gespannte, 
schmerzlose  und  oft  auch  durchsichtige  Geschwulst  dar,  mit 
deren  Vergrösserung  die  Ausdehnung  des  Scrotums  gleichen 
Schritt  hält.  Sowohl  bei  ihrer  Entstehung  als  auch  dann  noch, 
wenn  sie  einen  bedeutenden  umfang  erreicht  hat,  wird  man 
an  ihrer  Basis  den  Hoden  deutlich  fühlen  und  umfassen  kön- 
nen. In  dem  Falle,  dass  der  ganze  Scheidencanal  nach  oben 
hin  noch  offen  wäre  (Jl.adnatti)  würde  auch  hier  bei  horizon- 
taler Lage  des  Kranken  oder  bei  einem  angewandten  Drucke, 
das  Wasser  sich  in  die  Unterleibshöhle  zurückdrängen  lassen, 
während  bei  einem  im  Bauchringe  verschlossenen  Scheiden- 
canal ein  derartiger  Verglich  jederzeit  fruchtlos  bleiben  muss. 
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Eine  andere  Art  von  Hydrocele  fmiiculi  spermatici  bilden 
Wasseransammlungen  im  Zellgewebe  des  Samenstranges  und 
diellydatiden  des  letzteren.  Siebringen  ähnliche  Erscheinun- 
gen wie  die  zuletzt  genannte  Art  der  Hydrocele  hervor,  las- 
sen sich  durch  Druck  nicht  verdrängen  oder  verkleinern ,  mit 
einem  Worte  sich  vor  eröffnetem  Scrotum  nicht  mit  Sicher- 
heit erkennen.  Auf  die  Anwesenheit  von  Hydatiden  kann  man 
schliessen ,  wenn  ,  wie  bei  der  Hydrocele  tunicae  vaginalis  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  uneben  und  gesondert  sich  darstellt. 

Als  dritte  undletzte  Gattung  der  Wasserbrüche  betrachten 
wir  endlich  die  Wassergeschwülste  der  allgemeinen 
Scheidenhaut  (Hydrocele  tunicae  vaginalis  communis). 
Hier  ist  entweder  die  ganze  Scheidenhaut  ödematös  angeschwol- 
len, oder  das  Wasser  sammelt  sich  in  einer  oder  mehreren  tie- 
fer gelegenen  Zellen,  oder  es  haben  sich  auch  hier  Hydatiden 
gebildet.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Geschwulst  unten  breiter 
wie  oben  ,  vermindert  sich  bei  einem  Drucke  ,  kehrt  aber  auch 
mit  Nachlassung  desselben  sofort  zurück,  Ist  Fluctuation  be- 
merkbar, so  ist  diese  doch  immer  nur  an  der  Basis  deutlich, 
weil  das  vorzüglich  nach  unten  sich  senkende  Wasser  einige 
Zellen  zerreist  und  sich  so  eine  grössere  Höhle  bildet.  Drückt 
man  die  Basis  der  Geschwulst,  so  steigt  die  Flüssigkeit 
schnell  nach  der  Spitze  und  dehnt  diese  aus.  Den  Hoden 
fühlt  man  immer  unter  der  Anschwellung  im  natürlichen  Zu- 
stande, welches  auch  bei  einem  ausgebildeteren  Grade  der 
Krankheit  noch  das  alleinige  Symptom  ist,  wodurch  sie  sich 
von  einer  Hydrocele  der  Tunica  testis  vaginalis  propria  unter- 
scheiden lässt.  Hydatiden  der  allgemeinen  Scheidenhaut  wird 
man  dagegen  von  ähnlichen  Gebilden  des  Samenstranges  oder 
überhaupt  von  einer  Hydrocele  des  letzteren  bei  geschlossenem 
Scrotum  nicht  unterscheiden. 

So  wie  es  nun  aber  nicht  immer  möglich  ist,  die  einzel- 
nen Arten  der  Hydrocele  zu  erkennen,  eben  so  ist  es  keines- 
wegs immer  leicht ,  die  letztere  von  andern  Krankheiten  mit 
Bestimmtheit  zu  unterscheiden,  und  besonders  können  die 
Formen  des  sogenannten  angebornen  Wasserbruches  leicht  mit 
Hernien  verwechselt  werden.  Erinnert  man  sich  jedoch,  dass 
beim  Wasserbruch  die  Geschwulst  immer  von  unten  nach 
oben,  dagegen  bei  der  Hernia  von  oben  nach  unten  sich  ent- 
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wickelt  und  dabei  im  ersteren  Falle  leichter  reponirbar,  fluc- 
tuirend  und  wohl  auch  durchsichtig,  der  Kranke  dabei  auch 
frei  von  allen  Verdauungsbeschwerden  ist,  so  wird  man  auch 
wohl  nur  selten  den  Wasserbruch  mit  der  mehr  Masse  dar- 
bietenden und  sich  ungleich  anfühlenden  Hernia  verwechseln 
können.  Gar  nicht  wird  dies  geschehen,  wenn  der  Wasser- 
bruch kein  angeborner,  mithin  auch  nicht  reponirbar  ist. — 
Vor  einer  Verwechselung  mit  der  Haematocele  wird  der  letz- 
teren schnelles  Entstehen,  auf  kurz  vorangegangene  Gewalttä- 
tigkeiten, schützen.  — -  Von  einer  Sarcocele  Unterscheidet 
sich  die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae  testis  durch  der 
ersteren  grössere  Schwere,  Härte  und  Unebenheit,  durch 
den  knotigen  Samenstrang ,  durch  die  allenthalben  verbreitete, 
dem  Hoden  eigen thümliche  Empfindlichkeit  und  durch  das 
gewöhnliche  Verwachsenseyn  des  Hodens  mit  dem  Hoden- 
sacke. —  Beim  Fungus  medullaris  des  Hodens  ist,  wenn  sich 
derselbe  bedeutend  vergrössert,  das  Gefühl  der  Fluctuation 
oft  zwar  sehr  täuschend,  doch  bleibt  die  Geschwulst  immer 
noch  an  einigen  Stellen  hart,  dabei  erstreckt  sie  sich  längs  des 
Samenstranges  in  die  Bauchhöhle  fort,  die  Venen  des  Ho- 
densackes laufen  an  und  dessen  Haut  wird  missfarbig.  Mehr 
noch  als  bei  der  Sarcocele  ist  übrigens  auch  hier  der  Ge- 
sammtorganismus  ergriffen,  so  dass  oft  der  Tod  des  Kranken 
eher  eintritt,  als  das  letzte  Stadium  der  Krankheit ,  nämlich 
die  Verschwärung  und  Hervortreibung  des  Schwammes.  — 
Ein  Tumor  testiculi  inflammatorius  endlich  hat  zu  viel 
Eigenthümliches  :  plötzliche  Entstehung  nach  Quetschungen 
oder  unterdrücktem  Tripper ,  grosser  Schmerz  u.  s.  w. ,  als 
dass  er  mit  einem  Wasserbruche  verwechselt  werden  könnte. 
Die  Wasseransammlung  im  Zellgewebe  des  Hodensackes 
(Oedema  scroti)  bildet  eine  weiche  Geschwulst,  die  den  Ein- 
druck des  Fingers  behält.  Mit  ihrer  Zunahme  breitet  sie  sich 
über  den  Penis  aus.  —  Alle  bis  jetzt  genannten  Krankheiten 
können  aber  auch  gleichzeitig  mit  der  Hydrocele  bestehen 
und  dann  freilich  das  Bild  der  Diagnose  trüben,  was  vielleicht 
noch  weniger  geschehen  dürfte,  wenn  sie  räumlich  von  einan- 
der entfernt  sind,  als  wenn  sie,  wie  z.  B.  der  angeborne 
Wasser-  und  der  angeborne  Leistenbruch,  oder  wie  die  Hy- 
drocele tunicae  vaginalis  testis  und  die  genannten  Krankheiten 
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des  Hodens,  sich  unmittelbar  berühren.  In  den  letzteren  Fäl- 
len sind  jedoch  die  genannten  Krankheiten  gewöhnlich  zuerst 
da  nnd  der  Wasserbruch  kommt  hinzu.  Ein  mit  Oedema 
scroti  gepaarter  Wasserbruch  wird  schwer  zu  erkennen  seyn. 
Kommt  er  vor,  so  muss  man  ihn,  wie  ersteres,  als  Symptom 
der  allgemeinen  Wassersucht  betrachten. 

Die  nächste  Urs  ach  e  derHydrocele  kann,  wie  aus  Vorste- 
hendem sich  schon  von  selbst  ergibt  und  so  sonderbar  es  auch 
immer  klingen  mag,  eine  dreifach  verschiedene  seyn  ;  sie  ist : 
Aiisscheidung  von  Wasser  in  eine  schon  vorhandene  natürliche 
Höhle  (Hydrocele  per  effusionerri) ,  Ausscheidung  von  Was- 
ser in  die  zelli<ren  Umhülluniren  des  Samenstranjres  oder  der 
allgemeinen  Scheidenhaut  (Hydrocele  per  infiltrationeni)) 
und  drittens  Vorhandenseyn  einer  Hydatide  (Hydr.  cystieci). 

Gelegenheitsursache  kann  Alles  werden  ,-was  einen  chro- 
nisch entzündlichen  Zustand  in  der  Scheidenhaut  herbeifüh- 
ren, die  Zerreissung  eines  lymphatischen  Gefässes  bedingen 
oder  die  Veranlassung  zur  Entwickelung  einer  Hydatide  wer- 
den kann.  Dahin  gehören  Erkältungen  und  Erschütterungen 
des  Scrotnm,  ein  Druck,  ein  Stoss,  das  Vorhandenseyn  eines 
Bruches,  vorzüglich  eines  eingeklemmten,  wo  dann  die  Hydro- 
cele als  Folge  lebhafter  Entzündung  oft  schon  «nach  wenig 
Tagen  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen  kann  ,  Krankhei- 
ten des  Testikels ,  die  Circulation  hemmende  Bruchbänder 
n.  s.  w.  Nach  Marshall  soll  sie  sehr  häufig  in  den  Tropen- 
ländern vorkommen. 

Anlangend  die  Vorhersage  bei  derHydrocele,  so  ist 
die  einfache,  ohne  Complication  bestehende  kein  gefährliches, 
sondern  nur  lästiges,  immer  heilbares  Uebel.  Wird  sie  durch 
Krankheiten  des  Hodens  oder  durch  eine  Hernia  veranlasst,  so 
müssen  natürlich  diese  Krankheiten  erst  gehoben  oder  der 
Hode  auch  gänzlich  entfernt  werden ,  ehe  von  einer  Heilung 
des  Wasserbruches  die  Rede  seyn  kann.  Eine  Zerreissung  des 
Wassersackes  ist  nicht  zu  befürchten  ,  denn  er  wird  immer 
dicker  und  fester,  selbst  lederartig,  knorpelig  und  hart.  Wohl 
aber  erleidet  das  sehr  ausgedehnte  Sero  tum  zwischen  den 
Schenkeln  eine  Reibung,  wodurch  Excoriationen  veranlasst  zu 
werden  pflegen,  welche,  bei  einem  sehr  zurückgezogenen 
Penis ,  das  Herablaufen  des  Harnes  am  Hodensacke  noch  ver- 
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mehrt.  —  Bei  Kindern  verschwindet  eine  Hydrocele  oft  von 
selbst ;  bei  alteren  Personen  hingegen  tritt  sie  oft  vicarirend 
für  andere  Uebel  auf,  wo  sie  dann  nicht  geheilt,  sondern  nur 
palliativ  behandelt  werden  darf,  wenn  man  nicht  durch  Hei- 
lung derselben  Exsudationen  in  anderen  Höhlen :  Brustwas- 
sersucht  u.  s.w.,  veranlassen  will. 

Die  Kur  des  Wasserbruches  ist  palliativ  oder  radi- 
cal.  Die  erstere  beabsichtigt  blos  Entleerung,  keineswegs 
aber  Verhütung  der  Wiedererzeugung  von  Wasser.  Sie  wird 
also  angezeigt  seyn  bei  alten  Subjecten  aus  dem  schon  ange- 
gebenen Grunde,  und  bei  Entartungen  des  Hodens,  wenn  der 
Kranke  die  Castration  nicht  zulassen,  oder  letztere  auch, 
wegen  zu  hoch  hinaufsteigenden,  bis  in  die  Bauchhöhle  rei- 
chenden Krankseyn  des  Saamenstranges,  der  Arzt  nicht 
unternehmen  will. 

Die  Palliativkur  der  Hydrocele  besteht  in 
Durchbohrung  des  Sackes  und  Herauslassung  des  Wassers. 
Eine  solche  Operation  nennt  man  die  Function,  zu  deren  Aus- 
führung man  sich  eines  Troikars  oder  der  Lanzette  bedient. 
Der  Gebrauch  des  ersteren  verdient  im  Allgemeinen  den  Vor- 
zug, weil  die  in  der  Wunde  liegende  Bohre  ein  Verschieben 
der  Haut  und  eine  Infiltration  in  dieselbe  verhütet,  dann  aber 
auch,  weil  durch  die  Bohre  selbst  c«nsistentere  Flüssigkeiten 
abgelassen  und  durch  sie  Sonden  zur  etwaigen  Untersuchung 
der  Höhle  leichter  eingeführt  werden  können.  Nichts  desto 
weniger  wird  man  die  Lanzette  dort  in  Gebrauch  ziehen ,  wo 
man  innere  Verletzungen  zu  fürchten  hat,  oder  wo  die  Menge 
der  Flüssigkeit  eine  sehr  geringe  ist.  Zur  Vermeidung  einer 
inneren  Verletzung  empfiehlt  Ch.  Bell  vorher  einen  Haut- 
schnitt zu  machen,  dann  eine  Falte  der  Scheidenhaut  mit  der 
Pincette  aufzuheben  und  diese  mit  dem  Messer  zu  trennen. 
Vor  der  Function  vergewissert  man  sich  über  die  Lage  des 
Hodens  und  über  die  Lage  der  Samengefässe,  zu  deren  Ver- 
meidung man  im  Allgemeinen  den  Einstich  in  die  Mittellinie 
der  Geschwulst  zu  machen  hat.  Dass  man  zum  Einstich  den 
möglichst  tiefen  Punkt  der  Geschwulst  Mahlt  und  dass  man 
ausgedehnte  Venen  des  Hodensackes  umgeht,  versteht  sich  von 
selbst.  Ebenso  bedarf  es  wohl  der  Erwähnung  nicht,  dass  der 
operirende  Wundarzt  mit  der  linken  Hand  das  Scrotum  umfasst 
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und  das  Wasser  gegen  den  Ort,  wo  er  einstechen  will,  hindrängt. 
In  der  rechten  hält  er  den  eingeölten  dünnen  Troikar,  legt 
den  Zeigefinger  derselben  Hand  an  die  Caniile  des  letzteren, 
so  dass  dieser  t — <§-"  von  der  Spitze  entfernt  ist,  und  sticht 
endlich  den  Troikar  in  schiefer  Richtung  nach  oben  oder 
so  ein ,  wie  man  eine  Verletzung  des  Hodens  zu  vermei- 
den glaubt.  Nach  ausgezogenem  Stilet  hält  man  die  Caniile 
unverrückt,  damit  nicht,  während  des  Abfliessens  des  Was- 
sers, die  zusammenfallende  Scheidenhaut  sich  von  ihr  los- 
streife. Ist  die  Wasseransammlung  sehr  bedeutend ,  so  unter- 
breche man  öfters  den  Ausfluss ,  damit  der  Hode  nicht  zu 
schnell  vom  Drucke  befreit  und  somit  ein  zu  schneller  An- 
drang von  Blut  vermieden  werde.  Die  Vernachlässigung  dieser 
Vorsichtsmassregel  rächt  sich  bisweilen  durch  eine  der  Ope- 
ration auf  dem  Fusse  folgende  Blutung.  Ist  die  Entleerung 
geschehen ,  so  zieht  man  das  Röhrchen  vorsichtig  und  kunst- 
gerecht heraus,  indem  man  die  Umgebung  der  Stichwunde 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  zurück- 
hält. Die  Stichwunde  wird  mit  einem  Klebpflaster  geschlossen 
und  das  Scrotum  in  einen  Tragbeutel  gelegt. 

Die  Radicalkur  der  Hydrocele  kann  auf  drei- 
fache Weise  zu  Stande  kommen :  entweder  durch  Erhöhung 
der  Resorptionsthätigkeit,  Verminderung  der  Exhalation  und 
Zusammenziehung  der  Scheidenhaut,  so  dass  die  Höhle  der- 
selben erhalten  wird ,  oder  durch  Entfernung  des  das  Wasser 
einschliessenden  Sackes,  oder  endlich  drittens  durch  Erregung 
eines  solchen  Entzündungsgrades ,  dass  Verwachsung  der 
Scheidenhaut  in  sich  selbst  und  mit  dem  Hoden  entsteht. 
Durch  eine  innere  Behandlung  wird  keiner  der  angegebenen 
Zwecke  erreicht,  und  deshalb  mag  eine  solche  auch  nur  dann 
Entschuldigung  finden,  wenn  ein  Allgemeinleiden  die  Hydro- 
cele zu  bedingen  scheint.  Zur  Erreichung  des  ersteren 
Zweckes  (Zertheilung  der  Hydrocele) ,  welchen  man  auch  bei 
Kindern  nicht  selten  erreicht,  empfiehlt  man  gelind  reizende 
Ueberschläge  von  Essig,  von  Salmiak  in  Essig  oder  Squilla- 
essig  gelöst ,  von  Weingeist,  von  Arnicatinctur,  von  aromati- 
schen Kräutern,  von  Tinctura  Gallarum  (H e s s e  1  b ach),  von 
Rothwein,  von  einer  Alaunauflösung  u.  s.w.;  ferner  spirituöse 
Waschungen,  dergleichen  Einreibungen  und  Pflaster;  endlich 
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aucli  Räucherungen  mit  Essig,  Bernstein,  Wachholderbeeren, 
Kampher,  Zinnober.  Um  die  Resorption  noch  mehr  zu  begün- 
stigen, lässt  man  enge  Suspensorien  tragen  und  unterhält  wohl 
auch  Blasenpflaster  und  künstliche  Geschwüre  auf  der  Ge- 
schwulst, Fontanelle  am  Schenkel  und  gibt  dabei  wiederholt 
Brech-  und  Purgirmittel.  Jahn  empfiehlt  die  Jodine  als  das 
Mittel,  welches  die  Resorptionsthätigkeit  am  kräftigsten  anre- 
gen soll,  daher  er  auch  das  Ungt.  kali  hydroj.  als  Einreibung 
vorzüglich  anpreisst.  Er  sah  davon  stets  den  gewünschten 
Erfolg,  einige  Male  jedoch  auch  ein  Schwinden  des  Hodens. 
Kinder- Wood  unternimmt  die  Oeffnung  der  Geschwulst 
mit  einer  breiten  Lanzette  und  zieht  nach  Entleerung  des 
Wassers  ein  Stück  Scheidenhaut  vor,  welches  er  mit  der 
Scheere  abschneidet.  Dadurch  soll  ein  so  gelinder  Grad  von 
Entzündung  hervorgerufen  werden ,  welcher  gerade  hinreicht, 
um  die  exhalirenden  und  resorbirenden  Gefässe  zum  natür- 
lichen Zustande  zurückzuführen  und  so  eine  Heilung  der 
Hydrocele  ohne  Verwachsung  der  Scheidenhaut  mit  dem  Ho- 
den zu  bewirken.  Einen  angebornen  Wasserbruch  der  Kinder 
heilt  Viguerin  dadurch,  dass  er  das  Wasser  in  die  Bauch- 
höhle zurückdrängt  und  die  Verwachsung  des  Scheidencanals 
im  Bauchringe  durch  den  Druck  eines  Bruchbandes  begünstigt. 
Die  zweite  Art,  die  Hydrocele  radical  zu  heilen,  nämlich 
die  durch  gänzliche  Entfernung  des  Bruchsackes ,  ist  leichter 
zu  beschreiben  als  auszuführen  und  deshalb  wohl  auch  noch 
niemals  ausgeführt  worden.  Man  müsste,  um  sie  zu  bewerk- 
stelligen, das  Scrotum  in  seiner  ganzen  Länge  öffnen  und  nun 
die  Hülle  des  Wassers  von  allen  JVachbargebilden  abzusondern 
suchen.  Wie  sollte  dies  aber  bei  einer  Hydrocele  tunicae 
vaginalis  testis  ohne  Verletzung  des  Hodens ,  wie  bei  einer 
Hydatide  des  Samenstranges  immer  ohne  Beeinträchtigung  des 
Vas  deferens  ü.  s.  w.  geschehen  ?  Wenn  daher  C  e  1  s  u  s , 
Paul  v.Aegina,  Abu lkasem,  so  wie  von  den  Neueren 
Douglas,  Boy  er,  Dupuytren  u.  A.  von  einer  Weg- 
schneidung der  Scheidenhaut  sprechen,  so  darf  man  darunter 
immer  nur  ein  partielles  Ausschneiden  derselben  verstehen 
und  darf  keineswegs  annehmen,  dass  sie,  wie  zu  Heister's 
Zeiten  die  gewöhnlichen  Bruchschneider  es  thaten,  die  Schei- 
denhaut mit  sammt  dem  Hoden,  wenn  letzterer  auch  vollkom- 
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men  gesund  war,  entfernten.  Hesselbach  schlägt  zur 
gänzlichen  Ausrottung  der  Scheidenhaut  im  ersten  Hefte 
ersten  Bandes  der  Jahrbücher  der  philosophisch  -  medicini- 
schen  Gesellschaft  zu  Würzburg  das  Cauteriam  potentiale  vor. 
Er  bringt  gepulvertes  Kali  causticum,  etwa  messerrücken- 
dick, in  das  4  —  5'"  weite  Fenster  eines  die  ganze  vordere 
Fläche  des  Scrotum  bedeckenden  Heftpflasters.  Nach  acht 
Stunden  nimmt  er  das  Aetzmittel  ab ,  lässt  das  Scrotum  mit 
warmem  Wasser  abwaschen  und  den  entstandenen  Schorf  täg- 
lich ein  -  oder  zweimal  mit  Digestivsalbe  verbinden.  Nach 
einigen  Tagen  fällt  der  Schorf  ab,  worauf  er  die  biossliegende 
Scheidenhaut  einsticht  und  das  Wasser  auslaufen  lässt.  In 
Folge  der  heftigen  Wirkung  des  Aet2mittels  und  der  dadurch 
veranlassten  Entzündung  der  Scheidenhaut  soll  letztere  voll- 
kommen getödtet  seyn  und  sie  daher  bei  jedem  folgenden 
Verbände  in  Stücken  abgehen ,  bis  keines  mehr  übrig  ist. 
Zuletzt  hört  die  Eiterung  auf  und  die  Wunde  schliesst  sich. 
Bei  einem  angebornen  Wasserbruche  ist  diese  Methode  gar 
nicht  anwendbar. 

Wir  kommen  zur  dritten  Art  der  Radicalkur  der  Hydro- 
cele. Bei  ihr  beabsichtigen  wir  Schliessung  der  Höhle  durch 
Verwachsung  ihrer  Wände.  Ohne  Hervorrufung  einer  Ent- 
zündung ist  dies  nicht  möglich ;  aber  aus  diesem  Grunde  ist 
diese  Art  die  Hydrocele  zu  heilen  keineswegs  so  ganz  gefahr- 
los ,  wie  man  sie  wohl  hier  und  da  nennen  hört.  Ist  z.  B.  der 
Ilode  krank,  so  tritt  wohl  selbst  Lebensgefahr  ein,  wenn  sich 
ihm  die  Entzündung  mittheilt;  ist  letztere  sehr  intensiv,  so 
erfolgt  eine  sehr  profuse  Eiterung,  bisweilen  sogar  Brand, 
oft  bilden  sich  Fisteln  und  Anschwellungen  des  Samenstranges 
bis  in  das  Abdomen  hinein.  Ist  hingegen  die  Entzündung  zu 
gering,  so  erfolgt  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  partielle 
Schliessung  der  Höhle  und  die  Folge  davon  ist  Wiederkehr 
des  Uebels.  Die  Entzündung  zweckmässig  zu  leiten  ,  bleibt 
Aufgabe  des  Wundarztes.  Glückt  es  ihm ,  so  lasse  er  sie  kei- 
nen höheren  Grad  erreichen,  als  nothwendig  ist,  die  entzün- 
deten Partien  durch  Adhäsion  zu  vereinigen ;  glückt  ihm  diese 
prima  reunio  nicht ,  so  erhalte  er  die  Entzündung  dennoch  in 
Schranken,  damit  eine  zu  starke  Eiterung  nicht  Hinderniss 
der  beabsichtigten  Granulation  werde.  Nach  diesen  Principien 
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wird  sieh  demnach  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung 
des  Kranken  zu  richten  haben. 

Das  vorgesteckte  Ziel  der  Heilung  hat  man  auf  verschie- 
denen Wegen  zu  erreichen  gesucht:  1)  durch  die  schon 
genannte  Function  und  ein  damit  verbundenes  Einblasen 
von  Luft  oder  eine  nachfolgende  Einspritzung ;  2)  durch  das 
A  e  t  z  m  i  1 1  e  1 ,  in  einer  anderen  als  der  von  II  e  s  s  e  1  b  a  c  h 
angegebenen  Absicht;  3)  durch  das  Einlegen  eines 
Haar seiles;  4)  durch  das  Einlegen  einer  Wieke, 
und  5)  durch  den  Schnitt. 

Was  die  P  u  n  c  t  i  o  n  anlangt,  so  verweisen  wir  zuvörderst 
auf  das  bereits  darüber  Gesagte.  Nach  der  Entleerung  des 
Wassers  bläst  man  durch  die  Troikarröhre  (Gimbernat, 
S  c  h  r  e  g  e  r)  Luft  in  die  Höhle,  drückt  sie,  nach  einem  Ver- 
weilen von  10  — 15  Minuten  in  derselben,  wieder  aus,  und 
wiederholt  dies  Verfahren  einige  Tage  lang.  Die  dadurch 
bewirkte  Reizung  der  Scheidenhaut  ist  jedenfalls  eine  sehr 
gelinde ,  die  Reaction  eine  entsprechende ,  deshalb  aber  wohl 
auch  das  ganze  Verfahren  nur  in  einzelnen  Fällen,  vielleicht 
nur  bei  Kindern  ,  ausreichend.  Sicherer  erreicht  man  jeden- 
falls seinen  Zweck ,  wenn  man  an  die  Stelle  des  Einblasens 
von  Luft  die  Injection  einer  Flüssigkeit  setzt.  Die  Wahl  der 
Flüssigkeit  richtet  sich  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Reizbarkeit  des  Kranken,  oder  auch  nur  nach  der  des  Wasser- 
sackes, daher  kaltes  oder  heisses  Wasser,  Wasser  mit  Wein, 
Wein,  Weingeist,  eine  Kalilösung,  Alaunlösung,  Auflösungen 
von  Höllenstein,  Aufgüsse  von  aromatischen  Kräutern,  heisser 
Portwein  (Döllinger  in  Rio  de  Janeiro),  neuerlichst  von 
Tinctura  iodi  (5j  auf  5j  Wasser)  von  Martini  in  Calcutta 
und  Velpeau  empfohlen  und  auch  von  W.  Walt  her  mit 
Erfolg  angewendet,  u.  s.  w.  Mit  der  gewählten  Flüssigkeit 
wird  die  Sclieidenbaut  vollständig  angefüllt  und  erstere  nur 
erst  dann,  wenn  ein  lebhafter  Schinerz  entstanden  ist,  wieder 
ausfliessen  gelassen.  Am  folgenden  Tage,  oder  auch  schon 
nach  Verlauf  mehrerer  Stunden,  gibt  sich  nun  die  gewünschte 
Entzündung  durch  Schmerz,  Geschwulst  und  Itöthe  zu  erken- 
nen. Der  W'undarzt  wird  seine  Aufmerksamkeit  nun  darauf 
zu  richten  haben ,  dass  die  Entzündung  nicht  zu  heftig  werde, 
und  etwa  eine  Eiterung  veranlasst.  Der  Ausgang  derselben 
soll  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  und  dadurch  Ver- 
HaUdwöfterb.  d.  Ch-  III.  49 
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wachsung  des  Bruchsackes  seyn.  Durch  Breiumschläge,  Um- 
schlage von  kaltem  Wasser,  von  Bleiwasser  u.  s.  w.  wird  er 
demnaclh  den  gerade  nöthigen  Grad  der  Entzündung  zu  erhal- 
ten und  endlich  durch  einen  Druckverhand  die  gegenseitige 
Annäherung  der  Wandungen  und  somit  die  Schliessung  der 
Höhle  zu  betordern  suchen. 

Will  man  auf  diese  Weise  (D  e  s  a ul  t)  einen  angehomen 
Wasserbruch  heilen,  so  hat  man  natürlich  vor  der  zu  machen- 
den Injection  dafür  zu  sorgen ,  dass  letztere  nicht  in  die 
Bauchhöhle  dringe.  Durch  einen  Druck  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeines  wird  man  diesen  Zweck  erreichen.  Im 
Ganzen  dürfte  die  Einspritzung  jedoch  in  diesem  Falle  nicht 
zu  empfehlen  seyn,  da  die  nachfolgende  Entzündung  sich  sehr 
leicht  auf  das  Bauchfell  forterstrecken  und  so  die  Gefahr  für 
den  Kranken  erhöhen  kann.  Aus  einem  ähnlichen  Grunde 
zeigt  sieh  auch  Rust  der  ganzen  Methode  abhold,  wenn  er 
sagt,  dass  der  Hode  immer  zu  sehr  dabei  leide.  Mag  er  nun 
aber  auch  hierin  zu  weit  gehen,  so  viel  lehrt  dennoch  die  Er- 
fahrung, dass  man  die  Injection  vermeiden  muss,  wo  der  Hode 
auf  irgend  eine  Weise  bereits  erkrankt  ist. 

Ueble  Ereignisse,  welche  während  oder  nach  vollbrachter 
Ausführung  dieser  Methode  eintreten  können,  sind:  Infiltra- 
tion der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  des 
Hodensackes,  wenn  man  dieCanüle  der  Spritze  nicht  tief  genug 
einbringt;  unvollständige  Entleerung  des  Wassersackes,  wenn 
das  Fluidum  entvreder  zu  dick  oder  in  gesonderten  Zellen  ein- 
geschlossen ist ;  schnelles  Füllen  der  Höhle  von  neuem.  In 
dem  vorletzt  gedachten  Falle  muss  man  entweder  diePunction 
an  einer  anderen  Stelle  wiederholen ,  oder  sofort  zu  einer 
anderen  Methode,  zur  Eröffnung  des  Hodensackes  durch  den 
Schnitt,  übergehen.  Die  Ursache  des  schnellen  Füllens  ist  in 
der  Regel  eine  innere  Blutergiessung;  hier  bleibt  ebenfalls 
nichts  übrig,  als  die  Geschwulst  durch  den  Schnitt  zu  öffnen 
und  die  Blutung  auf  eine  der  bei  Haematocele  angegebenen 
Weisen  zu  stillen.  Infiltrationen  des  Hodens,  Erysipelas  und 
Eiterung  in  der  Umgegend  der  Stichwunde  werden  auf  ge- 
wöhnliche Weise  beseitigt.  Ist  die  Obliteration  des  Sackes 
nicht  vollkommen  erfolgt,  so  entsteht  über  lang  oder  kurz 
das  Uebel  von  neuem. 

Die  a  weite  Methode,  die  Hydroüele  radical  zu  heilen, 
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besteht  in  der  An  Wendung  eines  Aetzmittels.  Auch 
von  ihr  haben  -wir  schon  gesprochen;  sehen  wir  aber  Hes- 
selbach,  nach  Art  der  älteren  Chirurgie ,  dabei  auf  völlige 
Zerstörung  der  Scheidenhaut  ausgehen ,  so  beabsichtigen  wir 
dagegen  nur  eine  adhäsive  Entzündung  im  Inneren  derselben 
zu  bewerkstelligen.  Die  Application  des  Aetzmittels,  wenn 
man  sich  nicht  etwa  des  Glüheisens  (Paulus  v.  Aegina) 
oder  der  Moxa  bedient,  geschieht  am  besten  nach  der  oben 
von  Hesselbach  angegebenen  Weise.  Ebenso  die  Eröff- 
nung der  Scheidenhaut.  Statt  jedoch  nun  die  Entzündung  so 
sehr  überhand  nehmen  zu  lassen,  dass  ein  brandiges  Absterben 
der  Scheidenhaut  die  Folge  davon  ist,  sucht  man  sie  auf  einer 
der  Adhäsion  günstigen  Stufe  zu  erhalten.  Unter  den  älteren 
Aerzten  war  es  vorzüglich  Douglas,  welcher  dieser  Methode 
das  Wort  redete;  dagegen  erzählen  schon  Garengeot, 
Sharp  u.  A. ,  sehr  üble  Folgen  von  ihr  gesehen  zu  haben, 
wenn  zufällig  das  angewandte  Causticum  sich  mit  der  Flüssig- 
keit vermischt  und  dadurch  nachtheilig  auf  den  Hoden  ein- 
wirken kann.  Dies  kann  man  allerdings,  wie  auch  schon 
Heister  bemerkt,  umgehen,  wenn  man  nur  mit  einiger  Vor- 
sicht zu  Werke  geht,  und  deshalb  mag  ein  vorsichtiges  und 
mildes  Verfahren  mit  dem  Aetzmittel  immer  noch  bei  messer- 
scheuen Kranken  seine  Anwendung  finden.  Aus  den  schon  bei 
der  Injection  angegebenen  Gründen  hüte  man  sich  vor  Ausübung 
dieser  Methode  bei  einem  angebornenWasserbruche,so  wie  auch 
dann,' wenn  der  Wasserbruch  mit  anderen  Uebeln,  mit  Krank- 
heiten des  Hodens,  einer  Hernia  u.  s.  w.,  complicirt  ist.  Die 
Entzündung  sucht  man  durch  ein  passendes  Heilverfahren  in 
Schranken  zu  halten,  bei  einer  sehr  profus  gewordenen 
Eiterung  aber  letztere  durch  passende  Verbandmittel  zu  be- 
schränken und  hierdurch  die  Granulation  der  Wandungen  zu 
begünstigen. 

Der  dritte  Weg,  auf  welchem  man  sein  Ziel  erreichen 
kann,  ist  die  Einleg ung  eines  Haarseiles  (Galen, 
L  an  fr  an  chi,  Po  tt,  Lange  nb  eck,  Ch.  Bell,  Monro). 
Seit  jener  Zeit,  wo  es  Sitte  war,  für  jeden  einzelnen  Opera- 
tionsact  ein  besonderes  Instrument  zu  haben,  führt  man  durch 
die  Canüle  des  Troikars,  wodurch  man  das  Wasser  abgelassen 
hat,  eine  zweite,  längere,  bis  an  den  oberen  Theil  der  entleerten 
Höhle  reichende  ein ,  und  durch  diese  nun  erst  wieder  eine 
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spitzige,  geöhrte  Sonde,  mit  welcher  man  das  Scrotum  durch- 
sticht. In  das  Oehr  der  Sonde  sind  einige  seidene  Fäden  gelegt, 
welche  beim  Zurückziehen  der  Sonde  und.  der  Canülen  in  der 
Höhle  liegen  bleiben  und  aus  den  beiden  Stichwunden  vorra- 
gen. Nach  zehn  bis  zwölf  Tagen,  wenn  sie  durch  die  Eiterung 
locker  geworden  sind ,  zieht  man  einen  Faden  nach  dem 
snderen  heraus ,  welches  um  so  leichter  sich  bewerkstelligen 
lässt,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht  hatte,  die  einzelnen 
Fäden  von  verschiedener  Farbe  zu  wählen.  Statt  dieser  Fäden 
benutzt  man  bisweilen  auch  nur  ein  einfaches ,  auf  gewöhn- 
liche Weise  zubereitetes  Eiterband ,  das  man  nach  und  nach 
verschmälert.  Holbrook  fasst  nach  Herauslassung  des  Was- 
sers das  Scrotum  mit  der  Tunica  vaginalis  in  eine  Falte, 
welche  er  mit  einer  gewöhnlichen  Nadel  durchsticht  und  auf 
diese  Art  einen  einfachen  oder  doppelten  Faden  einlegt, 
welchen  er  am  dritten  Tage  wieder  entfernt.  G.  van  O  Il- 
sen o  ort  bedient  sich  zur  Ausführung  dieser  Operation  einer 
krummen,  zweischneidigen,  scharfspitzigen,  mit  einem  Oehre 
versehenen  Nadel.  Diese  stösst  er  in  den  oberen  Theii  der 
Geschwulst  ein  und  am  unteren  wieder  heraus  und  zieht  auf 
diese  Weise  ein  Haarseil  durch  die  Geschwulst.  An  die  Stelle 
des  Haarseiles  setzte  er  später  einen  starken  gewachsten  Fa- 
den ,  oder  eine  dünne  Violinsaite,  oder  auch  einen  Metall- 
draht, dessen  beide  Enden  nach  entleerter  Flüssigkeit  in  eine 
Schleife  vereinigt  und  täglich  zweimal  angezogen  werden,  bis 
am  vierten  oder  fünften  Tage  die  völlige  Durchschneidung  der 
dazwischen  gelegenen  Hautpartie  bewirkt  ist.  Man  hat  zur 
Vermeidung  von  Eitersenkungen  angeratheu,  das  Eiterband 
niemals  quer  durch  den  Wasserbruoh  zu  ziehen,  van  On- 
senoort  nimmt  bei  einem  doppelten  Wasserbruehe  kei- 
nen Anstand,  die  Nadel  aus  einer  Höhle  der  Scheidenhaut  in 
die  andere  quer  durch  das  Septum  des  Hodensackes  zu  führen, 
und  versichert,  auf  die  Weise  mehrmals  mit  Glück  und  gutem 
Erfolg  operirt  zu  haben.  Rücksichtlich  der  Gegeuanzeigen 
gilt  für  diese  Methode  das  bei  den  voranstehenden  Gesagte; 
ebenso  das  über  die  Nachbehandlung  Vorgetragene. 

Der  Methode,  durch  das  Haarseil  die  Radicalkur  des 
Wasserbruches  zu  bewirken,  ist  sehr  verwandt  die  durch  das 
Einlegen  einer  Wiekc,  welche  von  Franco  zuerst 
ausgeführt  wurde  und  ihre  besonderen  Verehrer  in  Warner 
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und  Theden  fand.  Man  öffnet  das  Scrotum  an  seiner  Basis 
entweder  durch  einen  1"  langen  Einschnitt,  oder  mittels 
eines  starken  Troikars.  Im  letzteren  Falle  kann  man  dessen 
Röhre  (Alex.  Monro)  statt  der  Wieke  sofort  liegen  las- 
sen ,  oder  auch  durch  sie  (L  a  r  r  e  y)  eine  elastische  Sonde ; 
im  ersteren  aber  (Theden)  ein  Bourdonnet  einführen, 
K .u  y  s  c  h  und  Marino  öffneten  zur  Einlegung  der  Wieke 
das  Scrotum  an  seinem  oberen  Theile  und  letzterer  suchte 
dabei  das  Ausfliessen  des  Wassers  zu  vermeiden.  Er  beabsich- 
tigte, aber  auch  nicht  blos  eine  Entzündung,  sondern  eine 
recht  ordentliche  Eiterung,  und  brachte  deshalb  selbst  äthe- 
rische Oele  in  die  Höhle,  .„damit  sie  gereinigt  sich  mit 
Fleisch  anfülle"  (in  Practica  delle  principale  operatione  di 
chirurgia.  Borna  1723.).  Eine  Eiterung  wird  man  aber  auch 
nie  vermeiden ,  wenn  man  die  Wieke  erst  dann  wieder  ent- 
fernt, wenn  sie  nach  mehreren  Tagen  durch  die  eben  schon 
entstandene  Eiterung  locker  geworden  ist ,  noch  weniger 
aber,  wenn  man  sie  in  den  folgenden  Tagen,  wie  dies  doch 
geschieht,  täglich  durch  eine  dünnere  und  kürzere  ersetzt, 
bis  endlich  die  Höhle  durch  Granulation  sich  vollkommen 
geschlossen  hat. 

Um  einen  zu  starken  Reiz  zu  vermeiden,  bestreicht  man 
die  erst  einzulegende  Wieke  mit  Oel.  Ist  hingegen  Eiterung 
entstanden ,  so  legt  man  sie  trocken  ein ,  oder  bestreicht  sie 
mit  einer,  der  Beschaffenheit  des  Eiters  entsprechenden 
Salbe.  Zieht  man  hingegen  die  eingeölte  Wieke  schon  dann 
zurück,  wenn  die  entstandene  Entzündung  durch  Schmerz  und 
Anschwellung  des  Hodensackes  sich  zu  erkennen  gibt,  und 
sucht  nun  diese  durch  kalte  Fomente  zu  beschränken,  so 
gelingt  die  Schliessung  der  Höhle  nicht  selten  durch  Aus- 
schwitzung plastischer  Lymphe  und  dadurch  bewirktes  gegen- 
seitiges Verkleben  ihrer  inneren  Flächen  mit  sich  selbst. 

Alle  bis  jetzt  genannten  Operationsmethoden  haben  eine 
Menge  Nachtheile  in  ihrem  Gefolge»  Die  Einspritzungen  wir- 
ken oft  ungewiss,  da  man  die  individuelle  Reizbarkeit  im 
Voraus  nicht  bestimmen  kann,  dann  aber  auch,  wie  das  Aetz- 
mittel,  das  Haarseil  u.  s.  w. ,  oft  viel  zu  reizend  auf  den  Ho- 
den ein.  Abgesehen  nun  aber  auch  davon,  so  bleibt  man  bei 
ihnen  über  den  eigentlichen  Gesundheitszustand  des  Hodens 
immer  im  Dunkeln,  kann  etwaige  Complicationen  nicht  erken- 
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nen  und  Verletzungen  nicht  immer  vermeiden.  Die  Foljre 
davon  ist,  dass  man,  wenn  z.  B.  das  Wasser  in  mehreren  Zel- 
len eingeschlossen  ist  oder  der  Hode  als  krank  erkannt  wird, 
oft  sofort  einen  andern  als  den  gewählten  TYeg  betreten  muss ; 
dass  man  der  Entzündung  nicht  immer  Meister  bleibt;  dass 
sehr  leicht  Eitersenknn gen  entstehen,  und  dass  die  Verwach- 
sung nicht  immer  vollkommen  geschieht,  mithin  eine  Anlage 
zu  Recidiven  zurückbleibt. 

Allen  diesen  Uebelständen  entgeht  man ,  wenn  man  die 
gegenwärtig  am  meisten  übliche  Operation  durch  den  Län- 
genschnitt wählt.  Ist  dieser  geschehen,  so  liegt  die  innere 
Fläche  des  "Wasserbruches  dem  Operateur  vor  Augen  xmd  er 
kann  nun  seine  3Iassregeln  je  nach  Beschaffenheit  der  Um- 
stände nehmen.  Etwaige  Blutungen  kann  er  leicht  stillen,  die 
überflüssige  oder  auch  nur  die  degenerirten  Stellen  der  Schei- 
denhaut, so  wie  Hydatiden,  durch  das  3Iesser  entfernen,  eine 
etwa  bestehende  Hernia  reponiren,  ja,  bei  einem  Krankseyn 
des  Hodens,  selbst  die  Castration  (ohne  Vorwissen  des  Krau- 
ken; v.  Gräfe)  sofort  ausführen.  Endlich  hat  er  es  aber 
auch  in  seiner  Gewalt,  einen  günstigen  Grad  von  Entzündung 
zu  erregen  und  die  einzubringenden  Reize  vom  Testikel  fern 
zu  halten. 

Sind  zuvor  die  Haare  der  Scham  abrasirt  und  der  Kranke 
Tortheilhaft  gelagert,  oder  auch  auf  den  Rand  eines  festen  Ti- 
sches so  gesetzt,  dass  er  die  Schenkel  spreizt  und  die  Füsse 
auf  zwei  Stühle  stemmt,  so  hebt  der  Operateur  die  Haut  des 
Hodensackes  in  eine  grosse  Querfalte  auf,  deren  eine  Seite  ein 
Gehülfe  festhält,  während  er  selbst  dieselbe  durchschneidet. 
Der  so  entstandene  Längenschnitt  muss  vom  Bauchringe  bis 
in  den  Grund  des  Hodensackes  reichen.  Letzteres  ist  vorzüg- 
lich nothwendig,  damit  bei  der  Heilung  Infiltrationen  verhütet 
werden.  Der  zweite  Act  besteht  in  der  Eröffnung  der  Schei- 
denhaut, wobei  man  am  besten  so  verfährt,  dass  man  mit  der 
Pincette  eine  kleine  Falte  derselben  zu  bilden  sucht,  diese 
gegen  sich  anzieht  und  mit  der  Scheere  einschneidet.  In  die 
entstandene  Oeffnung  schiebt  man  sofort  das  stumpfspitzige 
Blatt  der  Scheere  und  verlängert  den  Schnitt  so  weit,  bis  man 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingehen  kann.  Auf  die- 
sem ,  oder  auch  zwischen  zwei  eingelegten  Fingern,  wodurch 
man  die  Scheidenhaut  anspannt,  setzt  man  nun  die  Spaltung 
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der  letzteren  nach  oben  und  nach  unten  bis  zum  tiefstgelege- 
nen  Punkte  fort.  Wäre  die  Scheidenhaut  mit  dem  Scrotum 
verwachsen  und  liesse  sich  mithin  letzteres  in  einer  Querfalte 
nicht  aufheben,  so  muss  man  den  Haut-  und  Vaginalschnitt 
aus  freier  Hand,  doch  nicht  so  wie  Kern  machen,  welcher 
mit  dem  spitzen  Blatt  einer  Scheere  einsticht,  den  Schnitt 
nach  oben  fortsetzt  und  dadurch  die  Operation  schmerzhafter 
macht.  Ficker,  Schreger  und  Chelius  halten  es 
für  zweckmässig,  den  Schnitt  nur  über  die  Hälfte  der  Ge- 
schwulst auszudehnen.  Zur  Hervorrufung  einer  Entzündung 
legt  man  einen  fremden  Körper  in  die  geöffnete  Scheidenhaut, 
wozu  sich  am  besten  ein  feines,  in  Oel  getauchtes  Läppchen 
empfiehlt,  dessen  Enden  aus  der  "Wunde  hervorragen.  Die 
Engländer  streuen  Bohnenmehl  ein.  Die  Höhle  mit  Char- 
pie  auszupolstern  (Z a n  g ,  Mursinna),  ist  wegen  der 
dadurch  bewirkten  grossen  Reizung  nicht  räthlich;  eben  so 
wenig  aber  auch  der  Verschlag  Kern's,  gar  nichts  ein- 
zulegen, weil  dann,  wegen  Mangel  an  Reiz,  die  Entzündung 
zu  gering  und  die  darauf  folgende  Verwachsung  nicht  voll- 
kommen ,  mithin  zu  Recidiven  Gelegenheit  gegeben  ist. 
Der  äussere  Verband  besteht,  bei  einem  vollkommen  ruhigen 
Verhalten  des  Kranken,  in  Plumaceaux,  Compresse  und  Trag- 
beutel ,  oder  besser  in  einem  unter  das  Scrotum  geschobenen 
Kissen.  Die  Behandlung  sey  antiphlogistisch  der  Entzündung 
entsprechend:  Aderlass,  Blutegel,  Breiumschläge,  innerlich 
Psitrum  u.  s.  w.  x\m  vierten  oder  fünften  Tage,  wenn  durch 
die  entstandene  Eiterung  sich  das  Läppchen  löst,  soll  man  es 
entfernen.  Der  fernere  Verband  besteht  dann  in  neuer  Be- 
deckung mit  Charpie,  bei  Verkleinerung  der  Höhle  und  fort- 
schreitender Vernarbting  mit  passenden  Salben .  Unguentum 
rosatum ,  basilicum  u.  s.  w.  Die  Heilung  erfolgt  auf  diese 
Weise  binnen  vier  bis  sechs  Wochen  durch  Granulation.  Ver- 
fasser dieses  kürzt  diesen  Zeitraum  dadurch  bedeutend  ab, 
dass  er  das  mit  Oel  getränkte  Läppchen  schon  am  andern  Tage 
entfernt,  die  A\undränder  durch  um  das  ganze  Scrotum  rei- 
chende Heftpflasterstreifen  einander  nähert  und  die  bereits 
entstandene  Entzündimg  durch  kalte  Einschläge  beschränkt. 
Die  Heftpflaster,  deren  Mitte  am  hinteren  Theile  des  Scrotum 
liegt  und  deren  Enden  sich  vorn  über  der  Wunde  kreuzen, 
üben  mit  den  auf  gleiche  W  eise  umgelegten  kalten  Compres- 
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seil  überall  einen  gleichmässigen Druck  ans,  und  dadurch  ist  es 
dem  Verfasser  schon  mehrmals  gelungen,  die  Kur  durch  eine 
Adhäsiventzündung,  ohne  alle  Eiterung,  glücklich  zu  beenden. 
Textor  schneidet  den  grösseren  Theil  der  Scheidenhaut 
weg  und  sucht  dann  die  Wunde  ebenfalls  per  primam  reunio- 
nem  2u  heilen.  Sollten  Eitersenkungen  sich  zeigen ,  so  -wird 
man  diese  durch  eine  geeignete  Lage,  durch  Einstiche  u.  s.  w. 
ehebaldigst  beseitigen. 

Haben  wir  bei  der  Kur  der  Hydrocele  zunächst  auch  im- 
mer nur  die  der  Tunica  vaginalis  test^s  im  Auge  gehabt,  so 
bedarf  es  dennoch  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  jede 
andere  Hydrocele,  auch  selbst  eine  Cystica  vera,  auf  ähnliehe 
Weise  geheilt  werde.  Man  öffnet  sie  am  besten  durch  den 
Schnitt  und  schneidet  den  Balg,  so  weit  als  es  angeht,  weg. 
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HYDROPS  TESTTCULI,  HydrorcMs  (von  vdta&Hupfy 

und  OQyjg,  testis),  der  W asser Iiode,  ist  ein  bis  jetzt 
selten  beobachteter  Krankheitszustand,  der  sich  durch.  Anhäu- 
fung wässeriger  Flüssigkeiten  in  der  Substanz  des  Hodens 
auszeichnet  und  gewöhnlich  als  Begleiter  anderer  organischer 
Verbildungen  des  Hodens  auftritt.  In  einzelnen  Fällen  fand 
man  in  der  Substanz  des  Hodens  Hydatiden,  mit  deren 
Wachsthume  der  Hode  schmerzhaft  wird,  da  die  Tunica  albu- 
ginea  der  Ausdehnung  widerstrebt.  Eine  deutliche  Fluctua- 
tion ,  so  gross  der  Hede  auch  werden  mag,' fühlt  man  nicht, 
wohl  aber  fühlt  sich  der  letztere  elastisch  und  schwer  an  und 
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verräth  beim  Drucke  das  dem  Hoden  eigentümliche  Schmerz- 
gefühl. Allgemeine  Regeln  für  die  Behandlung  lassen  sich 
nicht  aufstellen,  da  diese  sich  nach  der  Urkrankheit  abändert. 
So  lange  das  Uebel  noch  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat, 
sucht  man  sein  Dehnen  und  Ziehen  am  Samenstrange  durch 
ein  Suspensorium  zu  mildern.  Hat  aber  das  Uebel  schon 
bedeutende  Fortschritte  gemacht,  so  dürfte  es  nur  die  Cassa- 
tion seyn ,  welche  den  Kranken  von  demselben  befreien  kann. 
Innerlich  angewandte  Resolventia  und  Adstringentia  möchten 
kaum  je  etwas  nützen  ,  derartig  wirkende  äussere  Mittel  mag 
man  zu  Anfange  der  Krankheit  versuchen.  F. 

HYDROPS  ARTICÜLORÜM,  Hydrarthrus  (von  vÖcoq, 
aQd-QOV,  articulus),  besser  Hydrarthrum,  fälschlich  Hydar- 
thrus ,  Gelenkwassersucht,  Gliedwasser,  wird 
jede  Wasseransammlung  in  der  Umgebung  oder  innerhalb  der 
Höhle  eines  Gelenkes  genannt.  Nach  diesem  so  eben  ange- 
deuteten verschiedenen  Sitze  des  Wassers  nennen  wir  die 
Krankheit  eine  äussere  oder  innere  Gelenkwassersucht. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  Behälter  des  Wassers  die  Zellen  und 
Zwischenräume  der  Bänder,  Sehnen  und  sehnigen  Ausbrei- 
tungen in  der  nächsten  Umgebung  des  Gelenkes,  im  letzteren 
ist  es  die  Gelenkhöhle  selbst. 

Das  Krankseyn  erscheint  als  eine  nach  und  nach  an  Um- 
fang zunehmende,  schmerzlose,  kalte  Geschwulst,  welche 
weich,  dem  Drucke  des  Fingers  nachgebend,  deutlich  fluctui- 
rend ,  dabei  jedoch  von  der  unveränderten  Cutis  bedeckt  ist. 
Die  Structur  des  Kapselbandes ,  hauptsächlich  aber  die  straf- 
fen ,  über  dasselbe  sich  ausbreitenden  Faserhäute  verhindern 
das  Zurückbleiben  einer  Grube  ebenso  nach  stattgefundenem 
Fingerdrucke,  als  sie  der  Geschwulst  ein  ungleiches,  hügel- 
förmiges  Ansehen  geben,  welches  um  so  mehr  der  Fall  ist,  je 
weiter  die  vom  Wasser  ausgedehnte  Kapselmembran  an  den 
weniger  von  Sehnen  und  Bändern  geschützten  Theilen  sich 
hervordrängt.  Dies  Hervordrängen  wird  übrigens  am  Hand- 
gelenke vorzüglich  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  am 
Fussgelenke  an  der  vorderen  Seite  der  Knöchel,  am  Schulter- 
gelenke ebenfalls  vorn  zwischen  dem  Deltamuskel  und  grossen 
Brustmuskel  u.  s.  w.  stattfinden. 

Unter  allen  Gelenken  ist  es  das  Kniegelenk,  welches  am 
häufigsten  diesem  Krankseyn  unterworfen  ist.    Hier  erscheint 
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die  Geschwulst  und  Schwappung  am  deutlichsten  zu  den 
beiden  Seiten  der  Kniescheibe,  welche  bei  ausgestrecktem 
Schenkel  nach  vorwärts  getrieben  und  sehr  beweglich  ist,  sich 
leicht  rückwärts  drücken  lässt,  sich  aber  auch  nach  aufgeho- 
benem Drucke  sofort  wieder  erhebt.  Beugt  hingegen  der 
Kranke  das  Knie ,  so  liegt  die  Patella  fest  und  unbeweglich 
auf  dem  Gelenkfortsatze  des  Oberschenkels,  zwischen  den 
mehr  hervorgetretenen ,  aber  auch  gespannteren  und  weniger 
fluctuirenden  Wasserhügeln.  Bei  einem  Hydrops  externus, 
mag  er  auch  unter  der  Form  eines  Oedema  genu ,  oder  eines 
Hydrops  bursae  mucosae,  oder  eines  Hygroma  u.  s.  w.  auftre- 
ten ,  wird  das  Verhältniss  der  Kniescheibe  zur  Krankheit  im- 
mer ein  anderes  seyn ;  sie  wird  in  der  Regel  ihre  feste  Stel- 
lung behaupten. 

Vom  Anfange  herein  wird  die  Function  eines  hydropi- 
schen  Gelenkes  wenig  gestört  erscheinen,  mit  Ueberhand- 
nahme  der  Flüssigkeit  klagt  der  Kranke  jedoch  über  ein 
drückendes  Gefühl,  über  eine  Schwere  in  demselben  und  frü- 
her oder  später  auch  über  behinderte  Beweglichkeit  dessel- 
ben. Bei  einem  Hydrops  des  Kniegelenkes  wird  er  lange 
ungehindert  einhergehen,  allein  eine  stärkere  Beugung  des 
Knies  wird  in  den  meisten  Fällen  sehr  erschwert,  sehr  oft 
auch  schmerzhaft  seyn. 

Die  nächste  Ursache  eines Hydrarihrum intemum  (nur 
von  diesem  werden  wir  fortan  sprechen)  ist  Anhäufung  einer 
serösen  Flüssigkeit  innerhalb  der  Gelenkhöhle,  abhängig  von 
einem  vorausgegangenen  oder  auch  noch  bestehenden  Krank- 
seyn  der  Synovialhaut.  Entzündung  der  letzteren  ist  das  Pri- 
märleiden, und  deren  Ausgang,  wie  gewöhnlich  bei  serösen 
Häuten,  eine  seröse  oder  auch  serös-blutige  Exsudation.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Exsudat  jedoch  dünnflüssig, 
wasserhell  oder  ins  Gelbliche  schielend,  mehr  oder  weniger 
der  Synovia  ärmlich.  Je  länger  es  aber  in  der  Gelenkhöhle 
verweilt,  um  so  mehr  kann  es  durch  Resorption  des  Flüssigen 
an  seiner  wässerigen  Beschaffenheit  verlieren ;  es  verdickt 
sich,  wird  zäher,  gallertartig  und  gelb  gefärbt,  ja  zuweilen 
sogar  fettähnlich.  Als  prädisponirende  Momente  gelten  eine 
Anlage  zur  Gicht  und  Rheumatismen;  Gelegenheitsursachen 
aber  können  seyn:  äussere  Gewalttätigkeiten,  Contusionen, 
Distorsionen ,  ein  Fall,  Stoss  und  Zerrung  des  Gelenkes,  eine 
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Erkältung  desselben  u.  s.  w.  Je  nach  der  Ursache  wird  auch 
der  Charakter  der  nun  folgenden  Entzündung  ein  verschie- 
dener, ein  phlegmonöser,  erysipelatöser ,  gichtischer  oder 
rheumatischer  seyn.  Bei  weitem  am  häufigsten  ist  eine  rheu- 
matische Affection  der  Synovialhaut  die  Ursache  der  Gelenk- 
wassersucht ;  seltener  entsteht  sie  wohl  von  Scropheln  und 
Gicht  und  alsdann  auch  wohl  nur  in  Verbindung  mit  an- 
deren Leiden. 

Sowohl  die  anamnestischen  als  diagnostischen  Erschei- 
nungen werden  den  aufmerksamen  Arzt  vor  einer  Verwech- 
selung mit  anderen  Leiden  sicherstellen.  Der  Tumor  genu 
rheumaticuSj,  als  dessen  Folge,  wie  schon  erwähnt,  die  Gelenk- 
wassersucht mehrentheils  auftritt,  entsteht  plötzlich,  ist  sehr 
schmerzhaft  und  hindert  den  völligen  Gebrauch  des  Gelenkes; 
die  Gelenkvereiterung,  das  Athropyema ,  entsteht  häufiger 
nach  traumatischen  Entzündungen  und  vorzugsweise  gern  in 
rhachitischen  und  scrophulösen  Subjecten,  die  Bewegung  des 
Gelenkes  ist  sehr  schmerzhaft,  die  Haut  wird  missfarbig  und 
eine  Febris  hectica  der  gewöhnliche  Begleiter  dieses  Uebels. 
Dem  Fungus  ariicidi  mangelt  die  Fluctuation,  er  fühlt  sich 
mehr  elastisch  und  teigieht  an,  ist  uneben,  höckerig,  stellen- 
weis hart  und  stellenweis  wohl  auch  weich  oder  selbst  fluctui- 
rend,  wenn  er  Eiterhöhlen  enthält. 

Die  Vorhersage  ist,  wenn  auch  nicht  geradezu  ungün- 
stig, doch  immer  sehr  zweifelhaft  zu  stellen.  Nur  wenn  das 
Uebel  schnell  entstand  und  noch  nicht  lange  gedauert  hat,  ist 
die  Zertheilung ,  d.  h.  die  Wiederaufsaugung  des  Ergossenen 
möglich.  Je  länger  es  hingegen  bereits  bestand ,  um  so  mehr 
nimmt  das  Exsudat  die  schon  oben  genannte  Beschaffenheit 
an,  zuletzt  bilden  sich  in  ihm  knorpelige,  elastische  Massen, 
die  Kapselmembran  und  die  Gelenkbänder  verdicken  sich  und 
es  entsteht  von  neuem  Entzündung,  die  den  Uebergang  in 
Ankylose,  Tumor  albus,  Caries  u.  s.  w.  herbeiführt.  Gelang 
die  Herstellung  des  Kranken,  so  behält  er  eine  grosse  Neigung 
zu  Rückfällen  ,  und  je  öfterer  nun  ein  solcher  bereits  erfolgt, 
desto  ungünstiger  wird  natürlich  auch  die  Prognose. 

Die  Behandlung  der  beginnenden  Gelenkwassersucht 
richtet  sich  nach  den  etwa  stattfindenden  Complicationen ;  vor 
Allem  aber  kommt  es  darauf  an,  zu  erforschen,  ob  die  voraus- 
gegangene Entzündung  auch  spurlos  verschwunden  sey.    Ist 
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noch  Schmerz  zugegen ,  die  Gesehwulst  einigormassen  roth 
und  warm,  so  wird  zur  Bekämpfung  des  Entziindungsrestes 
eine  grosse  Ruhe  des  Gelenkes  und  ein  dem  Charakter  der 
Entzündung  entsprechendes  Heilverfahren  zunächst  an  sei- 
nem  Platze  seyn.  Demgemäss  wendet  man  Blutegel  und 
hei  traumatischer  Entzündung  die  Kälte  in  Form  der  Um- 
schläge aus  kaltem  Wasser ,  aus  Wasser  mit  Essig  u.  s.  w.  als 
das  Mittel  an ,  welches  bekanntlich  zur  Bekämpfung  des  in- 
flammatorischen Zustandes  das  Meiste  leistet.  War  die  Ent- 
zündung hingegen  eine  rheumatische,  so  sucht  man  die  Auf- 
saugung des  Ergossenen  durch  eine  unterhaltene  Transpira- 
tion des  Gelenkes  zu  erzielen  und  hüllt  letzteres  deshalb  in 
Hanfwerg,  in  Flanell,  Wachstaffet  oder  Wolle  ein,  wendet 
örtliche  Dampfbäder  mit  Weingeist  bereitet  an,  macht  Räu- 
cherungen u.  s.  w.  Hier,  wie  dort  bei  der  traumatischen  Ent- 
zündung, reibt  man  aber  noch  überdies,  zur  Hervorrufung 
einer  beschleunigten  Resorption ,  Ungt.  hydrarg.  in  das 
Gelenk  oder  in  das  darunter  gelegene  Glied  ein. 

Ist  hingegen  jede  Spur  der  vorausgegangenen  Entzündung 
verschwunden,  das  Gelenk  kalt  und  schmerzlos,  oder  die 
Krankheit  überhaupt  schon  veraltet,  so  wird  zur  Beförderung 
der  Resorption  eine  mehr  reizende,  belebende  und  stärkende 
Heilmethode  an  ihrem  Platze  seyn.  Als  Mittel  zur  Errei- 
chung des  Zweckes  dürften  demnach  erscheinen  :  öftere  Rei- 
bungen ,  Einreibungen  mit  Linimentum  saponato  -  camphora- 
tum,  von  Quecksilbersalbe  mit  Kampher,  von  Kampherspiritus 
mit  Kantharidentinctur,  von  flüchtigem  Liniment,  Salmiak- 
geist, ferner  die  Anwendung  reizender  Pflaster,  der  Vesica- 
torien,  der  Moxa,  des  Glüheisens,  der  Douche-  und  Tropf- 
bäder, der  Electricität  und  endlich  die  Anwendung  eines 
angemessenen  Compressivverbandes.  Innere  Mittel  leisten 
nichts  und  deshalb  werden  sie  auch  nur  dann  nöthig,  wenn 
eine  Cachexie  zu  bekämpfen  oder  die  sinkende  Constitution 
des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  ist. 

Ist  der  Fall  zu  veraltet,  wurden  bereits  die  genannten 
Heilmethoden  fruchtlos  versucht,  oder  gewahrt  man  auch 
gleich  von  vorn  herein ,  dass  fremde  Körper  in  der  Gelenk- 
höhle vorhanden  sind,  so  ist  die  Eröffnung  der  letzteren  der 
alleinige  Weg ,  auf  welchem  die  Herstellung  des  Kranken 
möglicherweise   zu   erzielen  ist.     So  unbedeutend  nun  aber 
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auch  diese  Operation  rücksichtlich  ihrer  Ausführung  erscheint, 
so  mag  man  sie  doch  keineswegs  eine  unbedeutende  nennen, 
weil  sie  in  ihren  Folgen  nicht  nur  dem  Gliede,  sondern  selbst 
dem  Leben   gefährlich  werden  kann.    Zur  Ausführung  det 
Operation   bedient  man  sich  des  Troikars.  oder  der  Lanzette, 
welche  man  an  der  zugänglichsten  Stelle  oder  dort  einstösst, 
wo  man  die  Fluctuation  am  deutlichsten  fühlt.    Von  jeher 
fürchtet  man  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Gelenkhöhlen, 
als  eines  fremden  Körpers,   der  sehr  leicht  Entzündungen 
hervorrufen  soll.     Um  dies  Einströmen  zu  vermeiden,  räth 
man  an ,  die  Haut  vor  dem  zu  machenden  Einstiche  straff 
anzuziehen,  so  dass  sie  sich  nach  der  Entfernung  des  Troi- 
kars über  die  Wunde  der  Kapsel  zurückziehen  und  den  Zutritt 
der  Luft  abwehren  kann.    Erwägt  man  jedoch ,  dass  Niemand 
die  Röhre  des  Troikars  eher  entfernen  wird,  als  bis  durch  sie 
nichts  mehr  abläuft,  so  wird  man  auch  zugestehen,  dass  bei 
dem  letzten  herauskommenden  Tropfen  Flüssigkeit  durch  die- 
selbe genug  Luft  eintreten  kann,  um  die  ganze  Gelenkhöhle  da- 
mit zu  füllen.  Und  wie  will  man  die  Luft  dann  abhalten,  wenn 
der  Stich  in  eine  Schnittwunde  umgewandelt  werden  muss, 
um  festere  Körper  durch  ihn  heraus  zu  befördern?  Ein  Ein- 
dringen der  Luft  während  der  Operation  wird  mithin  nicht  zu 
vermeiden,  von  ihm  aber  auch  nichts  zu  fürchten  seyn,  denn 
die  Paar  Kubikzoll  Luft  werden  in  der  warmen  Gelenkhöhle 
gewiss  sehr  bald  zersetzt  und  resorbirt.  Eine  freie  Cominuni- 
cation  der  Gelenkhöhle  mit  der  Aussenwelt  nach  der  Opera- 
tion ist  jedoch  sorgfältig  zu  vei*meiden,   wenn  ein  längeres 
Einwirken  des   ungewohnten   atmosphärischen  Reizes  nicht 
nachtheilig  werden  soll.    Deshalb  wolle  man  auch  das  oben 
angegebene  Verfahren  beim  Einstiche  nicht  verabsäumen,  bei 
dessen  Ausführung  man  aber  auch  überdies  Verletzungen  der 
Gelenkenden  sorgfältig  zu  vermeiden  sich  bestrebe.  Aus  Urnen 
dürfte  leicht  ein  grösserer  Nachtheil  für  den  Kranken  erwach- 
sen, als  aus  dem  einmaligen  Füllen  der  Gelenkhöhle  mit  Luft. 
Nach  vollendeter  Operation  schliesst  man  die  Wunde  sorgfäl- 
tig mittels  Heftpflaster  und  sucht  überhaupt  deren  Heilung 
per  primam  reunionem  zu  bewerkstelligen.     Schon  deshalb, 
aber  noch  mehr  des  Gelenkes  selbst   wegen,   hat  sich  der 
Kranke    nach  der  Operation    völlig  ruhig  zu  verhalten,    die 
Ruhe  des  Gelenkes  auch  wohl  bis  auf  zwölf  und  vierzehn 
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Tage  zu  verlängern ,  wobei  man  in  den  ersteren  Tagen  Um- 
schläge von  Bleiwasser,  in  den  letzteren  die  Einwickelung 
anwendet.  Entsteht  Schmerz  und  Entzündung  des  Gelenkes, 
•oder  treten  andere  üble  Zufälle  auf,  so  wird  natürlich  diesen 
gemäss  die  Behandlung  des  Kranken  zu  leiten  seyn.  Nach 
erfolgter  Heilung  wendet  man  zur  Sicherstellung  vor  Rück- 
fällen solche  Mittel  an,  welche  die  Zurückführung  der  Syno- 
vialhaut  ad  integrum  einleiten  und  somit  das  3Iissverhältniss 
zwischen  Seeretion  und  Resorption  aufheben  können:  je  nach 
dem  dynamischen  Zustande  des  Gelenkes  zertheilende,  bele- 
hende,  corroborirende  Salben  und  Pflaster,  so  wie  den  fort- 
gesetzten Compressiwerband.  F* 

HYDROPS  BURSAE  MUCOSAE,  Hydrarthrum  ex- 
iermmi  bursale  s.  tnarsupiale,  die  Wassersucht  der 
Schleimbeutel,  nennt  man  eine  Anfüll ung  der  letzteren 
mit  seröser  Flüssigkeit,  wodurch  sie  sich  dem  Auge,  je  nach 
ihrer  ursprünglich  verschiedenen  Form,  bald  als  runde,  platte, 
umschriebene  Geschwülste,  bald  als  längliche  Anschwellungen 
im  Verlaufe  der  Sehnen  zu  erkennen  geben,  welche  fluctui- 
rend,  eigenthümlich  elastisch ,  gewöhnlich  nicht,  manchmal 
aber  auch  sehr  schmerzhaft  sind.  Als  Geschwülste  erreichen 
sie  oft  eine  nicht  unbedeutende  Grösse ,  während  sie  als  An- 
schwellungen der  Schleimscheiden  der  Sehnen  meistens  nur 
von  einem  unbedeutenden  Umfange  sind  und  ihre  Form  bei 
den  Bewegungen  der  Sehnen  ändern.  Als  Geschwülste  sehen 
wir  sie  am  häufigsten  an  dem  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-, 
Schenkel-,  Knie-  und  Fussgelenke  entstehen,  wo  sie  mit 
schmaler  oder  breiter  Basis  festsitzen,  jedoch  so,  dass  sie  sich 
unter  der  Haut,  oder  letztere  über  sie,  verschieben  lassen. 
Nach  längerer  Bauer  verdicken  sich  ihre  Häute,  das  Angesam- 
melte gewinnt  mehr  Consistenz  und  sie  selbst  erscheinen  des- 
halb mehr  angespannt  und  derb. 

So  verschieden  auch  die  Gelegenheitsursachen :  äussere 
Gewalttätigkeiten,  Verstauchung  der  Gelenke,  Druck,  Haut- 
reize, rheumatische  und  arthritische  Schärfen  u.  s.  w. ,  seyn 
mögen,  so  erscheint  dennoch  als  nächste  Veranlassung  der 
abnormen  Ansammlung  ein  Entzündungszustand  der  inneren 
Haut  des  Schleimbeutels,  welche  Entzündung  oft  deutlich 
genug  durch  Schmerz,  Hitze  und  Röthe  sich  charakterisirt, 
in  anderen  Fällen  aber  mehr  chronisch  verläuft  und  bei  der 
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geringen  Empfindlichkeit  der  Theile  nicht  bemerkt  wird. 
.Nach  dem  Grade  und  nach  dem  verschiedenen  Charakter 
dieser  Entzündung  erscheint  das  krankhaft  ergossene  Fluidura 
bald  dünn,  wässerig,  klar  und  durchsichtig,  bald  aber  auch 
dick,  eiweissarti^,  fadenziehend,  jrallertartig  und  trübe.  So 
findet  man  bei  scrophulösen  Kindern  an  den  Hand-  und  Fuss- 
gelenken  oft  mit  zähem  Schleime  gefüllte  Beulen,  und  in 
anderen  Fällen  enthält  wohl  auch  ein  krankhaft  ausgedehnter 
Schleimbeutel  eine  Menge  knorpelarti<rer  Concremente  von 
verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  so  dass  letztere  nicht  sel- 
ten von  aussen  durchgefühlt  werden  können.  Hierher  gehören 
wohl  auch  die  von  Cruveilhier  beschriebenen  Balgge- 
schwülste, welche  am  Handgelenke  in  der  Xähe  der  Synovial- 
kapseln  und  Sehnen  vorkommen  und  welche  ausser  einer 
serösen  Flüssigkeit  oft  mehrere  Hundert  glatter  Körperchen 
*on  der  Grösse  eines  Haferkornes  bis  zu  der  eines  Birnen- 
kernes enthalten  sollen. 

Am  häufigsten  ist  die  wassersüchtige  Anschwellung  des 
Schleimbeutels  auf  der  Kniescheibe,  der  Bursa  subcutanea 
patellaris,  welche,  nach  meist  vorausgegangener  Entzündung, 
schmerzlos,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe  und  gewöhnlich 
eirund  sich  darstellt.  Je  mehr  die  Geschwulst  an  Umfang 
zunimmt,  je  mehr  überschreitet  sie  die  Grenzen  der  Knie- 
scheibe, und  so  sehr  sie  auch  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich  ist ,  so  ist  ihr  Grund  doch  immer  einzig  auf  die 
Kniescheibe  beschränkt  und  dort  festsitzend.  Schreger  hat 
ihr  den  Namen  des  Hygroma  cysticum  palellare  beigelegt, 
und  v.  \S  alther,  der  keinen  Schleimsack  der  Kniescheibe 
gelten  lassen  will,  erklärt  sie  geradezu  für  eine  Balgge- 
schwulst. Ihr  gleichzustellen  dürfte  jene  Geschwulst  seyn, 
welche  bei  alten  Personen  oft  auf  dem  Olekranon  vorkommt 
und  in  welcher  öfters  die  oben  genannten  Körperchen  beob- 
achtet wurden  (Hygroma  cyslicum  anconeum). 

"W  as  die  ^  erhersage  anlangt,  so  ist  der  rein  idiopa- 
thische Hydrops  bursalis  in  der  Regel  leicht  zu  beseitigen ; 
ganz  anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache,  wenn  dasL'ebel  mit 
allgemeinen  Dyskrasien  in  Verbindung  steht,  oder  auch  wohl 
nur  als  Zugabe  einer  wichtigeren  Gelenkkrankheit  zu  betrach- 
ten ist.  Eine  ungeschickte  Behandlung  kann  neue  Entzün- 
dung und  Eiterung  hervorrufen,  erstere  sich  wohl  selbst  über 
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das  Gelenk  verbreiten  und  so  alle  Folgen  einer  Arthrophlo- 
gosis,  eines  Übeln  Geschwüres  und  Abscesses  herbeiführen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Zustande 
der  Geschwulst;  ist  daher  das  Uebel  noch  acut,  d.  h.  die 
entzündliche  Thätigkeit  durch  die  Exsudation  noch  nicht 
erschöpft,  die  Geschwulst  noch  schmerzhaft,  und  ging  die 
Entzündung  als  örtliches  Uebel  aus  örtlich  wirkenden  Ur- 
sachen hervor,  so  wird  ein  gewöhnlich  antiphlogistisches 
Heilverfahren:  kalte  Umschläge,  Blutegel,  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe,  dem  Zwecke  am  besten  entsprechen,  wäh- 
rend, wenn  die  Entzündung  schon  vorüber  xmd  die  Geschwulst 
kalt  und  schmerzlos  ist,  man  zur  Beförderung  der  Resorption 
reizende  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Iod, 
Kampher  und.  Opium,  Einreibungen  von  kaustischem  Salmiak- 
geist, Kantharidentinctur,  Fomente  von  aromatischen  Kräu- 
tern ,  Räucherungen ,  Vesicatorien ,  Moxen ,  heisse  Douche, 
zertheilende  Pflaster ,  den  Druckverband  u.  s.  w.  in  Anwen- 
dung ziehen  kann.  Die  von  Heister  angegebene  Composi- 
tion :  fy  Lithargyr.  ünc.  6,  Bol.  armen.  Drachm.  1,  Mastich., 
Myrrhae  äa  Unc.  4-,  coque  cum  Aceti  vini  Libra  ],  per  hör. 
quadrant.,  mittels  zusammengelegter  Compressen  vier-  bis 
sechsmal  täglich  lauwarm  über  die  Geschwulst  zu  schlagen, 
empfehlen  neuerdings  Schreger  und  Chelius  besonders 
zur  Heilung  des  Hygroma  patellare.  Steht  das  Uebel  in  Ver- 
bindung mit  einem  Allgemeinleiden,  so  zieht  man  zugleich 
solche  Mittel  in  Gebrauch,  welche  diesem  entsprechen;  bei 
Gicht  und  Rheumatismus  nennt  Chelius  als  vorzüglich 
wirksam  das  Vinum  seminum  colchici. 

Wollen  aus  irgend  einem  Grunde  die  vorgenannten  Mittel 
sich  nicht  wirksam  zeigen,  so  entleert  man  den  Schleimbeutel 
mittels  eines  Einstiches,  und  fährt  nachher  mit  Anwendung 
derselben  fort,  wo  sie  nun  nicht  selten  noch  ausgezeichnet 
gute  Dienste  leisten.  Schlägt  jedoch  auch  dieser  Versuch  fehl, 
so  versuche  man  eine  von  den  beim  Hydrops  cysticus  angege- 
benen Verfahrungsarten ,  welche  den  Zweck  haben,  die  Höhle 
durch  eine  Adhäsiv-  oder  Suppurativehtzündung  zu  schliessen, 

Literatur.  Chr.  R.  Koch,  fii&sertatio  de  morbis  Iniraarmn  ten- 
dinnm  mucosarum.  Lipsaae  1790.  Ilerv/ig,  Dissprtatio  de  morbis 
bnrcar.  mucos.  Gotting.  1795.  A.  Mo  uro,  Abbildungen  und  Be- 
schreibung der  Schleiiiisiicke  des  menschlichen  Körpers;  deutsch  von 
Rosenmüller.  Leipzig  17HQ.  Schreger,  de  burais  nmcQsis  snbcut. 
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HYDROPS    CYSTICÜS    s.   saccalus    s<  tunictt* 
ins,   Hydrocystis  (von  vöcoq,  aqua,  und  xvaxig,  vesica), 
Sack-   oder  Balgwässersu  ch  t.     Wenn   wir   mit   dem 
Namen  des  Hydrops  diffusus  eine  Wasseransammlung  be- 
zeichnen,  welche  sich  in  irgend  einer  normal  vorhandenen 
Höhle  oder  im  Zellgewebe  vorfindet,  so  nennen  wir,  im  Ge- 
gensatze zu  dieser  freien  Wassersucht,    eine  Sack- 
wassers ucht  jene  Anhäufung  seröser  Flüssigkeiten,  wo 
sich  dieselben  in  neuerzeugten  Höhlen  oder  Säcken  vorfinden. 
Diese  Säcke  entstehen  aber  auf  doppelte  Weise,  entweder  da- 
durch, dass  Doppelmembranen,  wie  z.  B.  das  Netz  und  Mesen- 
terium, aus  einander  weichen,  die  häutigen  Hüllen  sich  von 
den  umkleideten  Organen  trennen,  einzelne  Zellen  parenchy- 
matöser Gebilde  sich  vergrössern,  oder  dadurch,  dass  sie  sich 
als  dem  Organismus  ganz  fremde ,  als  Afterproductionen  ent- 
wickeln.   Im  ersteren  Falle  bilden  sie   die  Sackwasser- 
s lichten    in  sensu  strictiori ,    im  letzteren  hingegen  die 
Wasserbälge,     Tumor  es  cy stiel  aijuosi,    Hyyrom,ata9 
ilydaikies.    Dadurch  aber,  dass  man  gemeinhin  die  ebenge- 
nannten Namen  für  gleichbedeutend  nimmt ,  ist  man  gezwun- 
gen worden ,     die   Hydatiden   in   leblose    und   belebte 
(vergl.  den  Art.  Ilydatis)  zu  unterscheiden  ,  welchen  Unter- 
schied man  umgehen  könnte ,  wenn  man  blos  die  wirklichen 
B 1  a  s  e  h  w  ü  r  m  e  r  mit  diesem  Namen  belegen  wollte« 

Mit  Ausnahme  der  belebten  Hydatiden  haben  alle  Sack- 
Wassersuchten  das  gerriein,  dass,  da  der  Sack  an  seiner  in- 
neren Seite  eine  seröse,  absondernde  Fläche  darstellt,  der 
jedoch  keine  Resorptionsfähigkeit  verliehen  zu  seyn  scheint, 
sich  solche  Säcke  bald  rascher  und  bald  langsamer  vergrössern 
müssen.  Im  Anfange  sind  sie  reine  Localübel,  je  mehr  sie 
aber  an  Umfang  zunehmen,  je  mehr  äussern  sie  durch  mecha- 
nischen Druck  auf  die  Nachbargebilde  ihren  nachteiligen 
Einfluss  für  den  Gesammtorganismus  ,  und  letzteres  zwar  um 
so  eher,  je  edler  und  zum  Leben  nothwendiger  das  Organ  ist, 
welches  in  der  freien  Ausübung  seiner  Functionen  gestört 
wird.  Daher  sehen  wir  nicht  selten  aus  einer  Sackwassersucht 
des  Unterleibes ,  wenn  sie  auch  Jahre  lang  ertragen  wurde,, 
zuletzt  dennoch  eine  allgemeine  Abmagerung,  Zehrfieber  und 
selbst  allgemeine  Wassersucht  hervorgehen. 

Mit  seinem  Alter  und  Umfange  gewinnt  auch  der  Sack 
HandwörfertV.  d.  Ch.  III.  50 
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gewöhnlich  an  Derbheit  und  Dicke,  seine  innere  seröse  Fläche 
bekommt  das  Ansehen  einer  Schleimhaut  und  zeigt  bisweilen 
tuberkulöse  Hügel  und  Unebenheiten ;  ebenso  wird  die  an- 
fänglich klare  und  wässerige  Beschaffenheit  seines  Inhaltes 
nach  und  nach  trübe ,  dick ,  schleimig ,  gallertartig ,  fadenzie- 
hend ,  und  enthält  wohl  auch  allerlei  Gerinnsel ,  Flocken  und 
häutige  Concretionen,  welche  Veränderungen  die  gewöhnliche 
Folge  wiederholter  Entzündungszustände  sind.  Häufig  sind 
in  der  gemeinschaftlichen  Hülle  mehrere  kleine  Kysten  ent* 
halten ,  die  wohl  auch  traubenförmig  zusammenhängen  «  oder 
von  denen  die  grösseren  wieder  kleinere  einschliessen ;  oft 
erscheint  aber  auch  das  Innere  der  Höhle  fächerig  und  mit 
ungleichen  Abtheilungen. 

Die  Bildung  der  Sackwassersuchten  ist  in  den  Fällen ,  wo 
sie  durch  blose  Ausdehnung  zelliger  Gewebe  entstehen,  nicht 
eben  schwierig  zu  erklären ;  wohl  aber  bleibt  ihre  Entstehung 
dort  in  ein  Dunkel  gehüllt,  wo  offenbar  neue  Behälter  erzeugt 
werden*  Man  rechnet  letztere  zu  den  Aftergebilden  und  nimmt 
wohl  auch  an,  dass  sie  schon  vor  dem  Ergüsse,  dessen  Sitz  sie 
sind ,  bestehen  und  sich  nur  durch  die  nach  innen  gerichtete 
wässerige  Absonderung  von  den  übrigen  Balggeschwülsten, 
dem  Atherom ,  Lipom ,  Steatom  n.  s.  w. ,  unterscheiden« 

Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  der  Sackwassersuch- 
ten kann  Alles  werden,  was  eine  kränkhafte  Reizung,  einen 
acuten  oder  chronischen  Entzündungszustand  hervorzurufen 
vermag;  denn  dass  dieser  in  der  Regel  vorangeht,  dafür 
sprechen  die  der  Geschwulst  vorausgegangenen  Und  sie  an- 
fänglich begleitenden  Symptome. 

Sackwassersuchten  können  in  allen  weichen  Körpertheilen 
entstehen  und  sind  wohl  auch  überall  schon  beobachtet  wor- 
den* Nach  dieser  Verschiedenheit  des  Sitzes*  so  wie  nach 
dem  erlangten  Umfange*,  werden  sich  die  Zufalle,  die  sie  ver- 
anlassen ,  verschieden  gestalten ,  immer  aber  wird  es  schwer 
seyn ,  aus  letzteren  allein  mit  Sicherheit  auf  das  Wesen  der 
Krankheit  zu  schliessen,  wenn  sich  nicht  etwa  gleichzeitig  die 
seröse  Ergiessung  als  Geschwulst  äusserlich  zu  erkennen  gibt» 
Von  den  grossen  Höhlen  ist  es  am  häufigsten  die  des  Unter- 
leibes, in  welcher  wir  die  Krankheit  beobachten;  vielleicht 
nur  deshalb,  weil  deren  Organe  vorzüglich  der  organischen 
Plastik  gewidmet  sind  und  es  daher  nur  eines  kleinen  An- 
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stosses  bedarf,  um  deren  Thätigkeit  eine  krankhafte  Richtung 
»U  geben.  Nach  den  Organen  des  Unterleibes  ist  es  aber  die 
allgemeine  Hautdecke,  in  und  unter  der  wir  die  Hydrokysten 
entstehen  sehen. 

Rucks  ich  tl  ich  der  Prognose  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nur  Wenig  sagen ,  da  sie  sich  natürlich  schon  nach  dem  Sitze 
des  Uebels  verschieden  gestalten  muss;  Die  Krankheit  kann 
sehr  latige  bestehen ,  Wenn  sie  in  weniger  Wichtigen  Theilen 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat  und  wede?  das  ursprünglich 
erkrankte  Organ  noch  andere  benachbarte  in  ihren  Verrich- 
tungen durch  Druck  iu  s.  w.  beeinträchtigt,  Wodurch  der  Ge- 
sammtorganisraus  Gefahr  läuft,  Jeu  erkranken.  Diese  Gefahr 
Wächst  mit  der  Zunahme  des  örtlichen  Uebels ,  und  zwar  um 
so  schneller ,  je  edler  das  ursprünglich  ergriffene  Orgart  ist$ 
oder  je  häufiger  der  Sack  bereits  von  Entzündungen  ergriffen 
Wurde,  wodurch  eine  Yerderbniss  seines  Inhaltes,  eine  Ver- 
schwärung  seiner  Wandung  und  eine  endliche  Durchbrechung 
derselben  herbeigeführt  Werden  kann.  Geschieht  diese  Durch- 
brechung nach  aussen 3  so  sind  bösartige  Geschwüre,  noch 
grössere  Verderbniss  des  Fluidum,  hectisches  Fieber  die 
gewöhnlichen  Folgen,  während  eine  Durchbrechung  nach  in- 
nen, z,  B.  die  Ruptur  eines  hydropischeri  Eierstockes  und 
dessen  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  gewöhnlich  bald  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeiführt.  Innere  Mittel  leisten  in  der 
Regel  nichts,  und  deshalb  wird  auch  die  Frage :  ob  das  Uebel 
vom  Messer  erreicht  werden  kann?  vor  Feststellung  der  Pro- 
gnose zu  beantworten  seyn. 

Die  Sackwassersuchten  sind  durch  ihre  scharfe  Begren- 
zung gleichsam  ausgeschlossen  von  dem  lebendigen  Einflüsse 
des  Gesammtorganismüs ,  und  daher  mag  es  auch  kommen, 
dass  innerlich  dargereichte  Mittel  gegen  sie  in  der  Regel  ohne 
allen  Erfolg  bleiben.  Nur  Wenn  man  das  Uebel  in  seinem 
Entstehen  ahnet  und  wenn  noch  die  Erscheinungen  der  pri- 
mären Entzündung  zugegen  sind,  mag  man  gegen  diese  zu 
Felde  ziehen  und  das  Uebel  in  seinem  Entstehen  durch  die 
passenden  Mittel  unterdrücken.  Eben  so  wenig,  wie  die  inne- 
ren ,  leisten  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  die  äusser- 
nd! anzuwendenden  und  die  Resorption  in  anderen  Fällen 
begünstigenden  Mittel,  als  da  sind  reizende  Einreibungen, 
Vesicatorien,  Moxen,  heisse  Douehe,  der  Druckverband  ms,  w. 
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Bei  grossen  Sackwässersüchten  der  Unterleibshöhle  ,  wie 
z.  B.  beim  Hydrops  ovarii ,  ist  an  Heilung  oft  gar  nicht  zu 
denken;  wir  müssen  uns  begnügen,  dem  Kranken  seine  Leiden 
erträglich  gemacht  und  sein  Leben  ihm  verlängert  zu  haben. 
Das  Mittel  hierzu  ist  die  Anbohrung  des  Sackes  und  die  Ent- 
leerung seines  Inhaltes ,  welche  Operation  man  so  oft  wieder- 
holt, als  der  von  neuem  ausgedehnte  Sack  für  den  Kranken 
gefahrdrohend  wird.    Bei  kleineren  Bauchsackwassersuchten, 
so  wie  bei  den  an  der  Oberfläche  des  Körpers  vorkommenden 
Kysten  überhaupt,  verbindet  man  mit  der  Function  wohl  auch 
den  Versuch  der  Radicalheilung,  indem  man  nach  der  Entlee- 
rung einen  methodischen  Druck  (Monro)  mit  gleichzeitiger 
Benutzung   reizender  Einreibungen,    dergleichen    Fomente 
u.  s.  w.   in  Anwendung  bringt  und   dadurch   eine  Adhäsiv- 
entzündung  zu  erzielen  strebt.   Die  letztere  wird  jedoch  weit 
sicherer  erfolgen ,  wenn  man  durch  die  liegen  gelassene  Ca- 
nüle  des  Troikars,  mit  welchem  man  die  Punction  unternahm, 
reizende  Injectionen  (Monro,  Lambert,  Littre)  macht, 
wozu  man  heisses  Wasser,  eine  Kalilösung,  eine  Auflösung  des 
Höllensteines,  Rothwein,   Weingeist  und  dem  ähnlich  wir- 
kende Substanzen  empfohlen  hat.  Sobald  der  Schmerz  eini- 
germassen  bedeutend  ist,  lässt  man  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit wieder  heraus  und  trägt  nun  Sorge,  dass  die  Entzündung 
keinen  höheren  Grad  erreicht,  als  zur  Verklebung  der  sich 
berührenden  Wände  nothwendig  ist.  Diese  Berührung  bringt 
man  am  besten  durch  einen  Druckverband  zu  Stande.    Andere 
zur  Itadicalheilung  vorgeschlagene  Methoden  sind  das  Ein- 
legen einer  elastischen  Röhre  durch  den  Troikar  (Richter), 
dann  die  Incision  des  Sackes  (LeDran,  Dzondi)  und  das 
darauf  folgende  Einlegen  von  Wieken,   Plumaceaux,  Band- 
streifen, die  Application  eines  Haarseiles  (v.  Gräfe),   die 
Anwendung  von  Aetzmitteln  oder  des  Glüheisens  (Chopart, 
Desault  u.  A.).    Man  hat  diese  Operationen  in  keiner  an- 
deren Absicht  unternommen,  als  um  von  innen  oder  von  aus- 
sen her  Entzündung  zu  erregen  und  mittels  dieser  wo  möglich 
durch  Adhäsion  oder,  glückt  diese  nicht,  durch  Suppuration 
und  Granulation  die  Schliessung  der  Höhle  zu  bewerkstelligen. 
(Vergl.  die  zur  Radicalheilung  der  Hydrocele  in  Anwendung 
gebrachten  Operationsarten.) 

Man  hat  einzelnen  Sackwassersuchten  nicht  immer  den 
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für  sie  passendsten  Namen  gegeben;  der  unpassendste  für 
eine,  im  Genfer  Gebiete  häufig  am  vorderen  Theile  des  Hal- 
ses vorkommende  Hydrokyste  scheint  uns  aber  der  von  M an- 
no i  r  gewählte  zu  seyn ,  welcher  sie  als  Hydrocele  colli 
bezeichnet.  jF. 

HYOSCYAMUS,  Bilsenkraut.  Die  Blätter,  selten 
die  Samen  von  Ilyoscyamus  niger  L.  werden  in  der  Chirurgie, 
frisch  zerquetscht  oder  getrocknet,  in  Form  von  Pulver 
zu  Umschlägen  als  krampfstillendes,  erweichendes,  schmerz- 
linderndes, zertheilendes ,  eiterungbeförderndes  Mittel  bei 
Abseessen,  Verhärtungen,  namentlich  der  Drüsen,  Milch- 
knoten u.  s.  w.  angewendet.  Oleum  hyoscyami  coctum ,  als 
Einreibung ,  wie  Unguentum  hyoscyami  wird  als  gering  nar- 
kotisch wirkendes,  zertheilendes,  krampfstillendes  Mittel 
gebraucht,  letzteres  besonders  bei  entzündeten,  schmerzhaf- 
ten Hämorrhoidalknoten,  ebenso  Emplastrum  hyoscyami,  wel- 
ches jedoch  jedesmal  frisch  bereitet  werden  muss.  Infusum 
hyoscyami  (*)j  —  5ß  auf  §vj)  wird  nicht  häufig  zu  Klystieren, 
dagegen  eine  Auflösung  des  aus  dem  Samen  bereiteten  Ex- 
tracts  in  Wasser  (Gr.  j  auf  5})  zur  künstlichen  Erweiterung 
der  Pupille,  beim  Prolapsus  iridis,  bei  krampfhafter  Augen- 
entzündung öfter  angewendet.  JV, 

HYPERACUSIS  (von  vtc£q,  über,  und  axovaig,  das  Hö- 
ren), Qxyecoia  >  die  Scharfhörigkeit,  ist  diejenige 
regelwidrige  Beschaffenheit  des  Gehörorganes ,  wodurch  es 
gegen  die  gewöhnlichen  Schalleindrücke  so  empfindlich  wird, 
dass  es  den  Reiz  derselben  nicht  ertragen  kann  und  dadurch 
im  Hören  gehindert  wird.  Es  gibt  Personen  ,  die  auf  Kosten 
der  übrigen  Sinne  ein  ungewöhnlich  feines  Gehör  haben ,  und 
ebenso  andere,  die,  wie  z.  B.  Musiker,  durch  Uebung  dasselbe 
so  geschärft  haben,  dass  sie  Tonunterschiede  wahrnehmen,/ 
die  für  gewöhnliche  Ohren  nicht  bemerkbar  sind.  Diese  Art 
von  Erhöhung  des  Gehöres  belästigt  nicht  und  ist  als  nor- 
maler Zustand  zu  betrachten.  Bei  der  wahren  Hyperacusis 
werden  alle  Töne ,  namentlich  aber  die  hohen ,  scharfen  und 
kurzabgeschnittenen ,  feiner  und  stärker ,  selbst  aus  grösserer 
Entfernung,  wahrgenommen,  doch  so,  dass  sie  jederzeit  in 
den  Ohren  des  Leidenden  eine  mehr  oder  minder  lästige 
Empfindung  und  selbst  Schmerz  erregen ,  der  sich  zuweilen 
über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  und  mit  Schwindel,  vermehr- 
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ter  Speichelabsonderung,  Kitzel  im  Halse,  Uebelkeit,  Erbre- 
cheji  und  anderen  nervösen  Symptomen  verbunden  ist.  Zu 
diesen  lästigen  und  schmerzhaften  Tönen  gehören  auch  die- 
jenigen, welche  yom  Kranken  selbst  erregt  werden ,  wie  z,  B. 
beim  Schneuzen,  Husten  und  Kauen  harter  Speisen,  ja  oft 
sind  sie  es ,  die  ihm  die  grösste  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
erregen,  weil  er  sich  nicht  vor  ihnen  zu  schützen  vermag. 
Manchmal  werden  die  auf  einander  folgenden  Töne  verworren, 
wahrgenommen,  indem  die  letzten  mit  den  nächstfolgenden 
noch  eine  Zeitlang  fortklingen,  zumal  wenn  diese  tiefer  und 
schwächer  sind.  Höchst  lästig  und  beunruhigend  ist  es  aber, 
wenn  ausserdem  noch  ein  Klingen  oder  Singen  im  Ohre  statt- 
findet und  die  Pulsationen  der  dem  Ohre  nahe  liegenden  Ge* 
fasse,  wie  4er  Carotis,  der  Arteria  occipitalis,  temporalis  oder 
auricularis  posterior,  gehört  werden.  Manchmal  wird  bei  dem 
daran  Leidenden  die  Empfindung  erzeugt,  als  komme  dieses; 
Klopfen  im  Inneren  seines  Ohres  vor.  Die  Uebereinstimmung 
mit  dem  Pulsschlage,  die  Vermehrung  bei  jeder  starken  Be-j 
wegung,  in  der  Wärme,  nach,  hitzigen  Getränken,  einer  reich- 
lichen Mahlzeit,  bei  horizontaler  Lage  im  Bette,  bei  gebückter 
Stellung,  und  die  momentane  Erleichterung  oder  Vermin* 
derung  durch  Compression  der  Carotis  geben  darüber  Auf? 
schluss,  —  Die  idiopathische  Scharfhörigkeit  oder  die  reine 
Hyperästhesis  des  Gehörnerven  kommt  höchst  selten  vor. 
Itard  theilt  nur  zwei  und  nicht  einmal  selbst  beobachtete 
Fälle  mit  und  mir  ist  sie  bis  jetzt  nur  einmal  vorgekommen. 
Häufiger  ist  die  sympathische.  In  vielen  fieberhaften  und 
acuten  Krankheiten,  wo  das  Gehirn  zugleich  leidet,  begleitet 
sie  die  Anfälle  und  ist  meist  mit  einer  gleichen  Empfindlich- 
keit der  Augen  verbunden.  Gewöhnlich  steht  sie  auch  mit 
Entzündung  oder  anderen  Krankheitsprocessen  im  mittleren 
und  inneren  Ohre ,  die  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  begrün*  . 
den ,  in  Verbindung,  Oft  tritt  sie  mit  einer  übermässigen 
Blutbewegung  nach  dem  Kopfe  und  Vollblütigkeit  oder  als 
Begleiter  einer  allgemeinen  Nervenkrankheit  mit  zu  hoch 
gesteigerter  Sensibilität  auf  und  ist  dann  in  der  Regel  mit 
Ohrenklingen  verbunden.  Manchmal  liegt  wohl  auch  allge- 
meine Schwäche,  durch  Blutverlust,  Ausschweifungen  in  der 
Liebe ,  Onanie  u.  s.  w. ,  gewiss  aber  selten  Entwöhnung  vom 
Schallreize  zum  Grunde.  —  Die  Prognose  ist  vorzüglich  von 
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der  Dauer,  von  der  Möglichkeit  die  ursächlichen  Momente  zu 
entfernen ,  und  von  dem  Grade  des  Uebels  abhangig.  Die 
symptomatische  Tonscheu  verschwindet  gewöhnlich  mit  dem 
Leiden  ,  welchem  sie  ihre  Entstehung  verdankt  oder  mit 
welchem  sie  in  innigem  ursächlichen  Verhältnisse  steht.  Die- 
jenige, welche  die  hysterischen  und  hypochondrischen  An- 
fälle und  die  Ilämorrhoidal-  und  Gichtleiden  begleitet,  pflegt 
nur  von  kurzer  Dauer  zu  seyn,  aber  periodisch  zu  recidiviren, 
und  diejenige,  welche  zu  Anfange  der  Schwangerschaft  ein- 
tritt ,  verliert  sich  mit  dem  Fortschreiten  derselben  und  ver- 
schwindet oft  ganz,  wenn  die  Hälfte  derselben  überstanden 
ist.  Misslicher  steht  es  mit  der  Prognose,  wenn  das  Leiden  in 
einer  primär  über  den  Normalgrad  gesteigerten  Sensibilität 
des  Gehörnerven  und  dessen  Ausbreitung  im  Vorhof  und  in 
der  Schnecke  begründet  ist  und  schon  einige  Zeit  angedauert 
hat.  Das  Uebel  pflegt  dann  sehr  hartnäckig  zu  seyn,  kann  nur 
durch  eine  ausdauernde  und  ununterbrochene  Kur  gehoben 
werden,  macht  leicht  Rückfälle  und  geht  bei  Vernachlässigung 
unfehlbar  in  Harthörigkeit  über,  —  Um  die  Scharfhörigkeit, 
zu  heilen ,  bedarf  es ,  wenn  das  Uebel  Symptom  eines  ander- 
weitigen Leidens  ist,  nur  der  Behandlung  der  Hauptkrankheit; 
sind  materielle  Reize  im  Spiele,  so  müssen  diese  entfernt  und 
ausgeführt  werden.  Bei  primärem  Leiden  des  Gehörnerven 
lasse  man  die  Ohren  leicht  mit  Baumwolle  verstopfen  und 
dicht  mit  den  Haaren  bedecken,  um  die  Eindrücke  des  Schal- 
les zu  massigen.  So  sehr  die  Vermeidung  alles  Geräusches 
temporär  nützt ,  so  wenig  trägt  sie  zur  völligen  Hebung  des 
Uebels  bei;  vielmehr  ist  es  angemessen  und  rathsam,  den 
Kranken  allmälich  an  den  Schallreiz  zu  gewöhnen,  und  zwar 
In  der  Art  und  Weise ,  dass  die  verschiedenen  Schallarten  in 
Bezug  auf  ihre  Dauer,  ihre  Stärke  und  ihren  Ton  eine  so  viel 
als  möglich  bestimmte  Gleichmässigkeit,  Milde  und  Tiefe 
haben.  Um  örtlich  noch  etwas  zu  thun,  kann  man  milde  Oele, 
das  Oleum  lini,  olivarum,  amygdalarum,  medullae  ossium 
bovis  3  oder  hyoscyami  coctum  in  den  Gehörgang  einträufeln 
lassen  und  erweichende  und  beruhigende  Dämpfe  von  Mohn- 
fcöpfen,  Lindenblüthen  u.  s.  w, ,  in  Milch  gekocht,  in  Ge- 
brauch ziehen.  Opium  und  Bäder  verschlimmern  nach  Itard 
das  Uebel ,  dagegen  leisteten  in  einem  Falle  das  Einstecken 
von  Baumwolle  ins  Ohr,  iii  welche  Moschus  gewickelt  war, 
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so  wie  Waschungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  gute 
Dienste.  Die  Empfindlichkeit  des  Ohres  stimmt  man  ferner 
durch  alles  das  herab,  was  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
überhaupt  vermindert,  als :  massige  Bewegung  in  freier,  mehr 
dampfreicher  als  trockener  Luft,  Gebrauch  von  Fluss^,  See-, 
Kleien  -  und  Seifenbädern ,.  einfach  nährender  Diät  u,  s.  w. 
Unter  der  Schaar  von  narkotischen ,  die  Empfänglichkeit  des 
Nervensystems  herabstimmenden  Mitteln  eignen  sich  inner- 
lich vorzugsweise  kleine  Gaben  des  Hyoscyamus ,  der  Bella- 
donna, des  Strammonium,  des  Rhus  toxicodendri  und  der 
Aqua  laurocerasi.  In  dem  Falle,  welchen  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zeigte  sich  die  Belladonna,  mit  Vorsicht 
angewendet ,  von  Nutzen,  Das  Opium  würde  sich  nur  für  den 
Fall  eignen,  wo  die  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Gehörnerven 
eine  Folge  allgemeiner  Schwäche  wäre,  L, 

HYPERKERATOSIS  Himly  (von  vtieq,  über,  und  xeQag, 
Hörn),  Cornea  eonica  Wardrop ,  kegelförmige  Horn- 
haut, Ist  eine  auf  dem  Festlande  Europa's  so  seltene 
Krankheit,  dass  selbst  der  vielerfahrne  Himly  sagt:  er  müsse 
bekennen,  sie  nicht  gesehen  zu  haben;  auch  Beer  in  seiner 
Lehre  von  den  Augenkrankheiten  erwähnt  sie  nicht,  und 
Scarpa  sah  nur  einen  Fall ,  dessen  Beschreibung  er  seiner 
Abhandlung  über  Staphylom  in  einer  Anmerkung  beifügt ,  da 
er  seiner  eigenen  Angabe  nach  nicht  wusste ,  wohin  er  ihn 
stellen  sollte.  Nachdem  aber  Himly  im  Jahre  1819  eine 
Zusammenstellung  des  hierüber  bis  dahin  Bekannten,  nach 
fünf  englischen  und  zwei  französischen  Schriftstellern,  in  sei- 
ner Biblioth.  f.  Ophthalm.  gegeben  hatte,  fing  man  an,  auch 
auf  dem  Continente  die  Krankheit  häufig  zu  sehen  und  zu  be- 
schreiben, verwechselte  sie  aber  meistens  mit  der  Art  der 
vorderen  Augenwassersucht,  wobei  die  Hornhaut  eine  konische 
Gestalt  annimmt,  wie  sie  in  Folge  der  damals  weit  verbreite- 
ten contagiösen,  sogenannten  ägyptischen  Augenentzündung 
oft  zur  Beobachtung  kam.  Auffallend  bleibt,  dass  mehrere 
Beobachter  die  ächte  Hyperkeratose  und  vordere  Augenwasser- 
sucht mit  konisch  gestalteter  Hornhaut  unter  einander  ver- 
mengen ;  oft  wurden  mir  Falle  als  Cornea  eonica  der  Englän- 
der vorgeführt,  die  nur  zur  letzteren  bei  weitem  häufigeren 
Krankheit  gehörten.  Bei  dieser  Ungenauigkeit  ist  die  Kennt- 
niss  der  Krankheit  nur  wenig  gefördert  worden ,  und  da  ich 
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selbst  ausser  den  in  England  beobachte ten  acht  Fällen  trotz 
des  Besuches  der  bedeutendsten  Augenheilanstalten  auf  dem 
Continente  Europa's  die  Krankheit  nicht  wieder  sah ,  sehe  ich 
mich  genöthigt,  die  Beschreibung  derselben  so  zu  geben,  wie 
ich  sie  bereits  1825  in  v.  Gräfe's  nnd  v.  Walther's  Journ.  Bd.  7. 
S.  573  geliefert  habe,  nnd  werde  nur  noch  einige  Bemer- 
kungen beifügen.  In  einer  späteren  Arbeit,  die  für  gegenwär- 
tigen Zweck  unpassend  seyn  würde,  will  ich  die  beobachteten 
Fälle  einer  Sichtung  unterwerfen. 

Ohne  vorhergehende  oder  gleichzeitige  Entzündung  bildet 
sich  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  seltener  neben  derselben  und 
dann  am  häufigsten  unterhalb  derselben  eine  kleine  Hervor- 
ragung. Der  Kranke  bemerkt  anfänglich  eine  kaum  bemerk- 
bare Abnahme  seiner  Sehweite,  welche  Abnahme  jedoch  bei 
zunehmendem  Uebel  immer  grösser  wird.  Dabei  erscheinen 
ihm  die  Gegenstände  näher  als  sie  Avirklich  sind ,  nnd  kleine 
hält  er,  um  sie  gut  wahrzunehmen,  seitwärts  vor  das  Auge. 
Die  Hervorragnng  wird  immer  beträchtlicher  und  bildet  bis- 
weilen einen  14- —  2"'  hohen  Kegel,  dessen  Seitenflächen  von 
geraden ,  nicht  von  ausgeschweiften  Linien  gebildet  werden, 
wie  W a r  d r  o p  richtig,  Demonrs  hingegen  falsch,  v.  A m - 
mon  in  einigen  hierher  gehörigen  Figuren  richtig,  in  anderen 
zur  Angenwassersucht  gehörigen  Fällen  falsch  abgebildet  hat. 
Die  Hornhaut  bleibt  dabei  durchsichtig,  und  nur  an  ihrer 
Spitze  erscheint  bisweilen,  bei  altem  Leiden  dieser  Art,  eine 
leukomatös  getrübte  Stelle  in  Folge  von  Reibung  an  den  Li- 
dern. Am  deutlichsten  bemerkt  man  die  Hervorragung,  wenn 
man  den  Kranken  von  der  Seite  ansieht.  Das  Gesicht  wird  im 
Falle  dieser  hohen  Ausbildung  des  Uebels  so  kurz,  dass  der 
Kranke  genöthigt  ist,  die  Gegenstände  so  nahe  an  das  Auge  zu 
bringen,  dass  dadurch  das  Auffallen  des  erforderlichen  Lichtes 
gehindert,  mithin  das  Erkennen  gänzlich  aufgehoben  wird; 
doch  mangelt  nicht  das  Vermögen ,  Tag  und  Nacht  zu  unter- 
scheiden. In  seltenen  Fällen  stellen  sich  die  Gegenstände  far- 
big dar,  oder  die  Farben  derselben  werden  zerstreut.  Brew- 
s  t  e  r  sah  ein  an  dieser  Verbildung  leidendes  Mädchen  von 
dreissig  Jahren ,  die  um  leuchtende  Gegenstände  eine  grosse 
Menge  Spectra  wahrnahm.  Ausser  der  angegebenen  Verbil- 
dung der  Hornhaut  erscheint  der  Apfel  völlig  gesund,  nur  die 
Pupille  gewöhnlich  erweitert,  aber  beweglich,  um  den  von  der 
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Seite  einfallenden  Lichtstrahlen  den  Eingang  zu  gestatten. 
Die  Linse  ist  ebenfalls  gesund.  Nur  v.  Amnion  sah  bej  an- 
geborner  Hyperkeratose  bei  zwei  Brüdern  gleichzeitig  Cata- 
racta und  Amaurose;   Schön  gleichzeitig  Amaurose. 

Das  Leiden  bildet  sich  entweder  nur  auf  einem  Auge,  oder 
auf  beiden,  in  letzterem  Falle  jedoch  selten  gleichzeitig,  und 
erreicht  auch  fast  nie  auf  beiden  Augen  einen  gleichen  Grad 
der  Ausbildung.  Oft  wird  erst  lange  nach  Beginn  des  Uebels 
auf  einem  Auge  das  andere  leidend.  So  beobachtete  ich  es 
%.  B.  an  den  Augen  eines  übrigens  völlig  gesunden  Mannes, 
dessen  Gesicht  in  früheren  Jahren  vollkommen  gut  gewesen 
war.  Auf  dem  rechten  Auge  konnte  er  der  grösseren  Ausbil- 
dung desselben  halber  kaum  noch  die  Buchstaben  mittelmässig 
grosser  Schrift  erkennen,  wenn  gleich  er  sie  so  nahe  an  das 
Auge  brachte,  dass  nur  noch  wenige  Lichtstrahlen  auf  das, 
Papier  fallen  konnten ;  mit  dem  linken  Auge  dagegen,  an  dem 
es  sich  viel  später  zu  bilden  angefangen  hatte,  las  er  dieselbe 
Schrift  noch  3"  weit  ziemlich  geläufig.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  langsam  und  erfordert  in  der  Regel  rneh- 
yere  Jahre  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Ausbildung.  In 
dem  so  eben  angeführten  Falle  hatte  sie  auf  dem  rechten  Auge 
schon  über  drei  Jahre  gedauert,  auf  dem  linken  aber  seit  einem 
begonnen.  Oft  bleibt  sie  auf  einem  niederen  Grade  von  Ent- 
Wickelung  stehen  imd  raubt  das  Vermögen  Gegenstände  zu 
erkennen  nicht  gänzlich;  namentlich  führt  Wardrop  den 
Fall  einer  Dame  von  dreissig  Jahren  an,  die  seit  dem  sechs- 
zehnten keine  weitere  Verschlimmerung  bemerkt  hatte.  Die 
Krankheit  kommt  in  allen  Lebensaltern  und  bei  beiden  Ge- 
schlechtern vor. 

Ueber  das  Wesen  der  Verbildung  herrschen  verschieb 
dene  Meinungen,  Viele  halten  sie  für  eine  Verdünnung  und 
Ausdehnung  der  Hornhaut  mit  gleichzeitig  vermehrter  Abson- 
derung der  wässerigen  Flüssigkeit,  wodurch  sie  mit  dem 
Hydrops  oculi  anterior  zusammenfallen  würde,  was  jedoch 
nicht  der  Fall  ist.  Vielmehr  beruht  sie  auf  einer  übermassi- 
gen Ernährung  (Hypertrophie)  und  Verdichtung  der  Hornhaut 
bei  normaler  Absonderung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und 
überhaupt  naturgemässem  Zustande  der  übrigen  Theile  des 
Auges,  ausser  wenn  angeborne  Verbildung  des  Auges  stattfand. 
Hierdurch  ,  so  wie  durch  gänzliche  Unabhängigkeit  von  einem 
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entzündlichen  Leiden,  unterscheidet  sie  sich  auffallend 
von  der  vorgenannten  Krankheit,  mit  der  sie  besonders  auf 
dem  Conünente  oft  verwechselt  wird.  Namentlich  ist  man 
geneigt,  die  nach  eiterigen  Augenentzündungen  (besonders 
nach  der  sogenannten  ägyptischen ,  aber  auch  nach  der  der 
Neugebornen  u.  s.  TT.)  verhältnismässig  oft  vorkommende 
vordere  konische  Augenwassersucht  für  Hyperkeratose  auszu» 
geben.  Von  der  Unrichtigkeit  der  Ansicht,  dass  sie  von  Ver- 
dünnung der  Hornhaut,  in  Folge  von  Druck  der  übermäs- 
sig reichlich  abgesonderten  wässerigen  Feuchtigkeit  be». 
dingt  würde,  überzeugte  ich  mich  durch  folgende  Umstände: 
1)  durch  das  eigenthümliche ,  auf  eine  dicke  hornartige 
Masse  hindeutende  Ansehen,  was  vornehmlich  dann  deutlich 
wird,  wenn  sich  die  Spitze  ein  wenig  verdunkelt  hat ;  2)  durch 
den  starken,  funkelnden  Glanz,  der  bei  vorderer  Augenwasser- 
sucht wohl  immer  fehlt ;  3)  durch  den  an  der  Seite  der  Her- 
vorragung in  die  vordere  Augenkammer  gemachten  Einstich, 
wobei  ich  deutlich  wahrnahm,  dass  die  Hornhaut  beträchtlich 
dicker  als  gewöhnlich  war  und  dass  eine  eher  geringere  als 
zu  grosse  Menge  wässeriger  Feuchtigkeit  ausfloss,  die  Horn- 
haut auch  nicht  zusammensank  j  4)  durch  das  Nichtleiden 
oder  doch  nur  zufällig  damit  complicirte  Leiden  der  übrigen 
Gebilde  des  Auges,  welches  anders  seyn  müsste,  wenn  im  in- 
neren des  Auges  ein  so  grosser  Druck,  dass  die  sehr  feste 
Hornhaut  ausgedehnt  wordep  wäre,  oder  andere  Ursachen  des 
Staphyloms  vorhanden  gewesen  wären. 

Von  dem  anatomischen  Verhalten  kann  ich  aus- 
ser dem  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Krankheit  Angeführ- 
ten nichts  angeben,  da  mir  nur  eine  Zergliederung  bekannt  ist. 
Diese  wurde  von  R  ud,  Wagner  gemacht  und  findet  sich  in 
G.  Schmidt's  u.  a.  Dissertation?  Es  scheint  mir  aber,  als 
gehöre  dieser  unter  M,  Jäger's  Anspielen  beobachtete  Fall 
zur  Augenwassersucht,  während  ein  anderer  von  ihm  beobach- 
teter, den  Ludw,  Müller  als  Augenwassersucht  beschreibt, 
der  Hyperkeratose  angehöre, 

In  ursächlicher  Hinsicht  ist  über  diese  Hyper- 
trophie eben  so  wenig  als  über  andere  bekannt,  denn  die  bis 
jetzt  erzählten  Fälle,  wo  Entzündung  oder  auch  nur  Unter- 
drückung von  Kopfausschlägen  vorherging,  scheinen  zum  Hy-> 
drops  oculi  anterior  zu  gehören.  In  den  mjr  bekannten  Fällen 
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Hess  sich  keine  Ursache  ausmitteln.  Einige  Male  war  sie 
angeboren  (v.  A  m  m  o  n). 

Die  Vorhersage  kann  immer  nur  unsicher  und  im  All- 
gemeinen schlecht  seyn,  weil  man  1)  nicht  voraussehen  kann, 
welchen  Grad  das  Uebel  erreichen  werde,  und  2)  weil  uns 
noch  kein  Mittel  bekannt  ist,  wodurch  wir  die  Krankheit 
heben,  in  ihrem  Verlaufe  aufhalten  oder  das  nachtheilige  Pro- 
duct  derselben  unschädlich  machen  sollen,  sobald  es  einen 
nur  etwas  höheren  Grad  der  Ausbildung  erreicht  hat. 

Ueber  die  Behandlung  kann  ich  wenig  angeben.  In 
England  spielt  das  Calomel  in  grossen  Gaben,  wie  bei  anderen 
Augenkrankheiten,  eine  wichtige  Rolle.  Adstringirende  Augen- 
wässer kommen  neben  diesem  am  gewöhnlichsten  zur  Anwen- 
dung, beide  jedoch  ohne  bemerkbaren  Erfolg.  Nachtheilig  ist 
örtliche  Zusammendrückung,  wie  Demours  und  andere 
Franzosen  empfahlen.  Wichtiger  ist  die  von  Adams  vorge- 
schlagene und  glücklich  ausgeführte  Zerstückelung  der  Linse 
durch  die  Sclerotica;  jedoch  versicherte  mir  der  vortreffliche 
W.  Lawrence,  auch  davon  nicht  stets  den  erwünschten 
Erfolg  gesehen  zu  haben.  Bei  niederen  Graden  leisten  con- 
cave  Gläser  grosse  Erleichterung  im  Sehen,  bei  höheren  Gra- 
den reichen  sie  aber  nicht  aus. 

Literatur.  Himly,  Zusammengestellte  Beobachtungen  über  das 
Staphyloma  conicnm  pelluciduni,  in  dessen  Bibl.  f.  Ophth.  S.  345.  — 
Carl  Schmidt,  Inang.-Abh.  über  die  Hyperkeratosis.  Erl.  1819.  S. 
(Der  erzählte  Fall  scheint  jedoch  nicht  dazu  zu  gehören.)  —  Guil. 
Ed.  Wimmer,  De  Hyperkeratosi.  Diss.  in.  Lips.  1831.  4.  Acc.  tab. 
lith.  (v.  A  m  m  m  o  u's  Fälle.  Zum  Theil  hierher  gehörig.)         Reis 

HYPEROSTOSE  (von  vtceq,  über,  und  ogtsov,  Knochen), 
die  vermehrte  Absetzung  von  Knochen  Sub- 
stanz, ist  derjenige  Zustand,  bei  welchem  ein  Knochen,  oder 
mehrere  zugleich,  durch  vermehrte  Ablagerung  von  Knochen*, 
materie  in  die  Diploe  und  dadurch  bewirkte  grössere  Dichtig- 
keit und  Schwere  der  betreffenden  Knochen  gleichmässig  an- 
geschwollen erscheint.  Diese  Ablagerung  ist  stets  gutartig, 
ja  zuweilen  ist  sie  eine  Art  der  Heilung  anderer  Knochen- 
krankheiten, oder  wenigstens  das  Bestreben  dazu.  Wenn  näm- 
lich durch  dyskrasische  Entzündungen,  z.  B.  Syphilis,  Gicht, 
Rhachitis,  die  Knochensubstanz  aufgelockert  worden  ist,  so 
geschieht  es  nicht  selten ,  dass  durch  die  entzündliche  Rei* 
zung  eine  stärkere  Ablagerung  von  Kalkerde  in  diese  Knochen- 
auflockerung hervorgerufen  wird,  wodurch  nicht  allein  gros- 
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sere  Dichtigkeit  und  Schwere  dieser  Ali  Schwellungen,  sondern 
bisweilen  sogar  eine  elfenbeinartige  Beschaffenheit  dieser  Kno- 
chen entsteht;  bei  Röhrenknochen  füllen  sich  manchmal  die 
Markhöhlen  durch  feste  Knochenmasse  ganz  aus»  Daher  findet 
man  oft  in  der  Nähe  von  Beinfrass  und  Winddorn  den  Knochen 
verdichtet.  Das  Knochengewebe  wird  dabei  fester,  die  Sub- 
stanz wohl  elfenbeinartig,  die  Zellen  der  schwämmigen  Sub- 
stanz, ja  sogar  die  Canälchen  in  der  Rindensubstanz  ver- 
schwinden zum  grössten  Theile.  Die  Hyperostose  erstreckt 
sich  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Knochen ,  am  häufigsten  auf 
die  des  Schädels ,  dessen  Knochen  zuweilen  über  1"  Dicke 
zeigen,  während  die  Höhlen  und  Oeffnungen  an  denselben  ver» 
kleinert  sind;  bei  Personen,  welche  lange  Zeit  au  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  gelitten  haben,  namentlich  bei  Blödsinni- 
gen, findet  man  dies.  Doch  finden  sich  einzelne  merkwürdige 
Beispiele  von  allgemeiner  Hyperostose  (N  o  e  1  in  Roux 
Journ.  de  Med.  1779.  März).  —  Hyperostosis  ist  also  eigent- 
lich Hypertrophia  ossium,  wie,  sie  auch  von  den  Neueren 
(M iescher)  benannt  wird ,  und  unterscheidet  sich  von 
Luxuriatio  ossium  dadurch,  dass  hier  die  krankhaft  abgela- 
gerte Knochenmasse  auf  dem  Knochen  eine  zwar  örtliche  (wie 
bei  Exostosis),  aber  grosse  und  nicht  scharf  begrenzte  Hervor- 
ragung bildet.  B.  Bell  und  Hebenstrei  t  (Lehrbegr.  der 
Wundarzneik.  Tbl.  VII.  p.  119.)  verwechseln  offenbar  die  Hy- 
perostose mit  der  Exostose,  und  Böttcher  (Abh.  von  den 
Krankh.  der  Knochen.  §.  39.)  mit  Periostose;  Cullerier 
(Dict.  des  scienc.  med.  Tom.  XIV.  p.  218.)  uud  Bernstein 
(Prakt.  Handb.  für  Wundärzte.  Thi.  2.  p.  609.)  verstehen 
darunter  Anschwellung  der  Knochenenden  und  Letzterer  nennt 
sie  sogar  eine  Abartung  der  Exostose !  —  Bei  der  Hypertrophie 
des  Marks  oder  der  Ausdehnung  der  Knochen  canälchen  wird  die 
compacte  Substanz  in  schwammige  Substanz  umgewandelt  und 
eine  ungewöhnliche  Menge  Mark  angehäuft.  Der  Grund  scheint 
Reizung  der  benachbarten  Theile  zu  seyn ;  viele  Anschwel- 
lungen der  Knochen  entstehen  auf  diese  Weise  (M  i  e  s  c  h  e  r). 
Literatur.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.  2ter  Bd.  p.  278. 
Otto,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  §.  119.  N  esse -Hill,  Snr  les  mal. 
des  os  par  secr.  superfl. ,  in  Journ.  de  Med.  cont.  Vol.  VI.  p.  122.  M  i  e  - 
scher,  de  inflamm.  oss.  eorumque  anat.  gen.  4.  Berol.  1836.         Jfrt 

HYPERTROPHIA  (utczq,  über,  und  vQ'icßeiy,  ernähren), 
übermässige  Ernährung,  bezeichnet  den  Zustand  des 
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ganzen  Körpers  oder  eines  Örganes,  in  weichem  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Vergrösserung,  eine  abnorme  Ent- 
wicklung ,  ohne  Veränderung  in  der  Textur ,  wahrgenommen 
wird.    Der  ganze  Körper  kann  durch  übermässige  und  krank* 
hafte  Ansammlung  von  Lymphe,  Gallert  und  Fett  in  seinen  Ge- 
weben dem  Umfange  nach  bedeutend  vermehrt  werden ;  diese 
regelwidrige  Vergrösserung  (Polysarcia,  s.  Liposis,  s.  Öbesitas) 
kommt  seltener  vor,  als  die  einzelner  Theiie,  welche  meist  in 
Folge  einer  erhöhten  örtlichen  Lebensthätigkeit  entsteht,  be- 
sonders wenn  ein  Organ  für  das  andere  vicariirt,  z*  B.  eine 
Niere  für  die  andere  kranke,  die  Brustdrüsen  bei  unterdrückter 
Menstruation,  oder  wenn  ein  Reiz  an  das  Organ  gebracht  wird, 
z.  B*  an  den  Ohrläppchen,  Schamlefzen,  oder  wenn  ein  Organ 
ungewöhnlich  starke  Anstrengungen  zu  machen  hat,  wie  na- 
mentlich gewisse  Muskeln ;  daher  findet  man  auch  in  der  Regel 
die  Muskeln  der  rechten  Seite  grösser  und  stärker,  als  die  der 
linken.    Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Hypertrophie  einzelner 
Theiie  ist  derjenige  Zustand,  in  welchem  einzelne  Organe  ih- 
ren normalen  Umfang  behalten,  die  benachbarten  dagegen  atro- 
phisch werden.  —  Am  häufigsten  kommen  die  Hypertrophien 
in  dem  Zellgewebe  vor,  als  übermässige  Fettanhäufung;  aber 
auch  in  den  verschiedenen  Hautsystemen  und  in  den  schwam- 
migen Geweben  der  Ruthe,  des  Kitzlers,  der  Schamlefzen  fin- 
det sich  eine  grosse  Neigung  zur  übermässigen  Vergrösserung. 
Nicht  weniger  selten  ist  die  regelwidrige  Vergrösserung  des 
Gefäss-  Und  Drüsensystems;  in  jenem  ist  vorzugsweise  oft  das 
Herzj  in  diesem  die  Leber,  Milz,  Saugaderdrüsen  ,  Thymus, 
.„.  -Schilddrüse,  Vorsteherdrüse,  Ovarien,  Hoden,  Brüste,  Nieren 
bedeutend  vergrössert.    Das  Muskel-  und  Nervensystem  zeigt 
nicht  so  häufig  Vergrösserungen ,  noch  seltener  das  Knorpel* 
und  Fasersystem*  Dagegen  findet  man  die  Knochen  häufig  ver* 
grossert.  -—  Die  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Hyper- 
trophie in  den  verschiedenen  Systemen  im  Allgemeinen  und 
über  die  Behandlung  derselben  ist  Sache  der  Pathologen  und 
Therapeuten.    Wir  betrachten  hier  nur  diejenigen  speciellen 
Hypertrophien ,  welche  theils  als  örtliche  Uebel  erscheinen, 
theils   durch   chirurgische  Mittel  beseitigt  werden   können* 
Viele  von  diesen  Hypertrophien  sind  von  den  Chirurgen  mit 
besonderen  Namen  belegt  worden,  und  diese  werden  an  ihrem 
Orte  abgehandelt  werden ,  oder  sind  zum  Theil  bereits  abge- 
handelt worden,  wie :  Callus,  Hyperkeratosis,  Struma  u,  s.  w< 
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Hypertrophia  titiguaö.    Die  VergrÖsserung 
derZunge  ist  bisweilen  Fehler  der  ersten  Bildung ;  häufi- 
ger jedoch  entsteht  sie  nach   der  Geburt,  besonders  durch 
Uebertragung   allgemeiner  Krankheit  auf  sie;    am  öftersten 
kommt  sie  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vor*    Wenn  das 
Uebel  nicht  angeboren  ist,  wie  dergleichen  Fälle  von  S  i  e  b  o  1  d, 
Klein  (3),  S  p  ö  r  i  n  g  beobachtet  worden  sind ,  so  nimmt  die 
Zunge  nach  und  nach  so  an  Umfang  zu,  dass  sie  weit  aus  dem 
Munde,  zuweilen  bis  über  das  Kinn  herabhängt  (um  das  Fünf« 
fache  vergrössert  fand  sie  Hey);  der  Unterkiefer  ist  meist 
dadurch  nach  unten  gedrängt  und  die  Unteren  Schneidezähne 
sind  oft  schaufeiförmig  umgelegt;  auch  der  Oberkiefer  ist  bis* 
weilen  nach  aussen  gedrängt,    in  einigen  Fällen  waren  die 
Zähne  ausgefallen.    Die  Zunge  selbst  ist  besonders  an  dem 
Theile,  welcher  der  Berührung  der  Luft  stets  ausgesetzt  istj 
von  der  Epidermis  eiltblösst,  hat  eiö  runzliches,  zerrissenes, 
excoriirtes  Ansehen  und  ist  mit  kleinen  Granulationen  bedeckt, 
wovon  manche  die  Grösse  einer  Linse  haben ,  vielleicht  eine 
grössere  Entwickelung  der  Zungenpapillen*    An  den  Rändern 
der  Zunge  sind  Eindrücke  von  den  Zähnen,  oder  auch  Exulce* 
rationen*     Die  Verrichtungen  des  Sprechens,   Kauens  und 
Schlingens  sind  zuweilen  völlig  gehindert,   zuweilen  riicht, 
Selbst  bei  ziemlicher  VergrÖsserung  (4"  lang  und  2"  dick  aus 
dem  Münde  hervorragend,  Mäuränt).  —  Die  unterscheiden* 
den  Merkmale  der  Hypertrophie  der  Zunge  von  einem  ähn- 
lichen Krankheitszustande  derselbe^  wie  er  bei  der  Mercurial- 
krankheit,  bei  der  Entzündung,  Lähmung  und  dem  Vorfalle 
der  Zunge  beobachtet  wird,  siehe  unter:  Mercuriatiemus> 
Infiammatio,  Paralysis  et  Prolapsus  Unguae.  — 

Man  hat  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Vergrös- 
serung angeboren  oder  bald  nach  der  Geburt  entstanden  war, 
eine  Zur  uckführung  dieses  Organes  auf  seine  normale  Grösse 
und  eine  vollständige  Heilung  dadurch  bewirkt,  dass  man  die 
Zunge  in  den  Mund  zurückgebracht  und  darin  zurückgehalten 
hat ,  indem  man  die  Kinnladen  durch  eine  Binde  in  unmittel- 
barer Berührung  erhielt  (Clanny).  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  jedoch  ist  die  theilweise  Abnahme  der  Zunge  angezeigt 
(s.  Abscisio  Unguae). 

Literatur.  Jos.  Frank,  Prax.  med.  nniv.  praev.  P.  fit  Vol.  I. 
».  1.  §.  101.  Meckel,  Handb.  der  palbol.  Anatomie.  Bd.  II. 
Abtb.   1.  p.  29G.     Revue  me'd.  Mars.  1835. 
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Hypertr ophi a  mammarum.  Die  übermäs- 
sige V ergrösser ung  der  Brüste  und  der  Brust- 
drüsen ist  nicht  selten*  Galen,  Sca liger,  Th.  Bar- 
tholin, Ph.  Salmuthius,  Welser,  Borelli,  Dor* 
sten,  W.  Hey,  Sau  vages,  Oslander,  J  Ordens, 
Dzondi,  Cerutti,  Guston  berichten  Fälle  von  enormer 
Grösse  der  weiblichen  Brustdrüsen ;  das  Gewicht  einer  Drüse 
betrug  20— -24 Pfund.  Bedor  theilt  einen  Fall  von  Hyper- 
trophie der  männlichen  Brustdrüse  (GynaeliO* 
masiki)  mit,  und  neuerdings  (Froriep's  neue  Xot.  Xo.  74. 
Nov.  1837.)  ist  in  Mailand  ein  ähnlicher  Fall  bei  einem  starken 
Manne  von  45  Jahren  vorgekommen»  Die  Brüste  waren  so  ent- 
wickelt, dass  sie  wie  bei  Hottentotten  herabhingen;  die  eine 
der  Brüste  war  17 — 18"  lang  und  glich  einer  langen,  oben 
verengerten  Kürbisflasche.  Der  Mann  hatte  sich  wegen  dieser 
Deformität  nicht  verehelichen  können.  Mittels  eines  Schnittes 
durch  den  Stiel  wurde  die  Geschwulst  operirt,  wobei  mehrere 
grosse  Arterien  durchschnitten  wurden.  Der  Kranke  ward  ge- 
heilt. Die  Brustdrüse  zeigte  nichts  Abnormes;  die  Hypertro- 
phie fand  nur  im  Zellgewebe  statt.  —  Häufig,  wo  nicht  immer, 
steht  die  Vergrösserung  der  weiblichen  Brustdrüsen  mit  Feh- 
lern der  Menstruation  oder  der  weiblichen  inneren  Geschlechts- 
theile  in  Verbindung.  Die  Zeit  der  Entstehung  dieser  enormen 
Grösse  ist  meist  die  Zeit  der  Pubertät  oder  auch  der  Schwan- 
gerschaft; Lanzoni  (Obs.  med.  191.)  erzählt  jedoch  die 
Krankheitsgeschichte  einer  übrigens  gesunden  Frau  von  28 
Jahren,  welche  ihre  Regeln  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch 
eines  Fussbades  unterdrückte.  Es  entstand  hierauf  Geschwulst 
und  Schmerz  in  den  Brüsten,  und  diese  wuchsen  während  der 
folgenden  Nacht  zu  einer  solchen  Grösse  an,  dass  sie  weder 
aus  dem  Bette  aufstehen,  noch  sich  bewegen  konnte.  Durch 
wiederholte  Aderlässe  an  beiden  Füssen  wurde  die  Krankheit 
binnen  3  Tagen  gehoben.  Gemeiniglich  vergrössern  sich  aber 
die  Brustdrüsen  nur  langsam  und  es  bedarf  zuweilen  eines  Zeit- 
raumes von  mehreren  Jahren  zu  einer  abnormen  \  ergrösserung. 
Die  Farbe  der  allgemeinen  Hautbedeckungen  ist  meist  natür- 
lich, zuweilen  mehr  gelb-röthlich,  doch  niemals  hat  man  Spu- 
ren von  Entzündung  wahrgenommen  :  die  Hautporen  sieht  man 
bisweilen  so  gross  wie  unter  einem  Vergrösserungsglase ,  die 
oberflächlichen  Venen  turgescirend,  die  Brustwarzen  wie  aus- 
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gehöhlt  und  mit  einem  Walle  umgeben.    Die  Geschwulst  ist 
beim  Befühlen  gleichmässig  hart  und  elastisch,  ohne  Schmerz, 
der  Fingerdruck  hinterlässt  keine  Grube,   zuweilen  hat  man 
die  Anspannung  der  allgemeinen  Hautdecken  wegen  angesam- 
melter Flüssigkeit  in  den  Zellen  nicht  überall  gleich  gefunden 
(Cerutti)  und  die  Form  der  Brüste  ist  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere  mehr  birnl'örmig  erschienen;  die  Temperatur  der 
Brustdrüsen  ist  in  der  Regel  etwas  erhöht*    Zwischen  beiden 
Brüsten  und  unter  denselben  findet  man  häufig  grosse  wunde 
Stellen   oder  Geschwüre  in  Folge  des  Druckes,  den  diese 
gegenseitig  oder  auf  die  untergelegenen  Stellen  ausüben*  — » 
Die  anatomischen  Verändertingen   der  hyper- 
trophischen Brüste  und  der  Brustdrüsen  bieten  ausser  einem 
Zustande  von  Auflockerung  des  Zellgewebes  und  des  eigent- 
lichen Drüsenparenchyms  selten  etwas  Abnormes   dar;    die 
Lymphgefässe  sind,  wie  die  Venen,  meist  erweitert,  der  Drü- 
senkörper zuweilen  in  mehrere  Lappen  getheilt  und  von  seiner 
Verbindung  mit  dem  Brustmuskel  durch  bisweilen  im  Zellge- 
webe angesammelte  Flüssigkeit  getrennt.  Die  Diagnose  von 
Balggeschwülsten,  Krebs,  Milchknoten,  Entzündung  des  Brust- 
drüsenkörpers, Mikh abscesse,  Hydatiden,  Steatom,  Lipom,  ist 
meistens  ohne  Schwierigkeit  und  sind  die  betreffenden  Artikel 
zu  vergleichen.  —  Wenn  es  durch  die  sogleich  zu  erwähnenden 
Mittel  nicht  gelingt,  die  übermässige  Grösse  der  Brüste  und  der 
Brustdrüsen  zum  normalen  Umfange  zurückzubilden,  so  gesellt 
sich  zu  dem  örtlichen  Uebel  bei  einem  gewissen  Grade  der  Aus- 
bildung ein  zehrendes  Fieber;  die  Kräfte  nehmen  sichtlich  ab 
und  der  Tod  erfolgt  dann  nach  kürzer  Zeit.    Die  Prognose 
richtet  sich  nach  den  veranlassenden  Ursachen,  nach  dem  Grade 
des  Uebels,  nach  der  Körperbeschaffenheit,  dem  Alter  und  der 
Lebensart  der  Leidenden.  1  in  Allgemeinen  erfordert  die  Krank- 
heit eine  grosse  Beharrlichkeit  in  der  vorgeschriebenen  Lebens- 
weise und  in  der  Anwendung  zweckmässiger  Heilmittel;  oft 
bedingt  si^  dessenungeachtet  die  Abnahme  der  Brüste,  um  das 
Leben  zu  erhalten.    Nicht  selten  ist  der  Ausgang  tödtlich.  — 
Behandlung.  Wo  eine  Anlage  zur  Hypertrophie  stattfindet, 
verhüte  man  besonders  in  den  Pubertätsjahren  die  Reizung  und 
Congestionen  nach  den  Brüsten.   Man  berücksichtige  vorzugs- 
weise den  regelmässigen  Eintritt  und  Fortgang  der  Menstrua- 
tion.   Hat  sich  aber  bereits  das  Üebel  ausgebildet,  so  suche 
Handwürterb.  d.  Ch.  III.  51 
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man  die  veranlassenden  Ursachen ,  wenn  sie  noch  fortwirken, 
zu  heben,  und  entweder  eine  Rückbildung  der  Wucherung  auf 
dynamischem  und  mechanischem  Wege  zu  bewirken ,  oder, 
wenn  diese  Mittel  fruchtlos  waren,  nehme  man  das  kranke  Or- 
gan weg.  Unter  den  dynamischen  Mitteln  stehen  die  Antiphlo- 
gistica  obenan:  Blutentziehung,  allgemeine  und  örtliche;  man 
lässt  wiederholt  zur  Ader,  besonders  wenn  die  Menstruation 
schwach  ist,  selten  oder  gar  nicht  erscheint,  am  Fusse;  Blut- 
egel legt  man  in  der  Umgegend  der  Brüste  alle  3 — 8  Tage  an, 
theils  zur  Verminderung  der  Congestion ,  theils  zur  Beförde- 
rung der  Resorption;  kalte  Ueberschläge  von  Bleiwasser; 
gleichmässige ,  sanfte,  aber  andauernde  Compressiou  durch 
Binden ,  wie  sie  Recamier  beim  Scirrhus  empfohlen  hat 
(s.  Cancer*,  Bd.  II.  p.  160).  Strenge  Diät  und  viel  Wassertrin- 
ken. Mercurial-  und  Antimonialmittel,  namentlich  Calomel  in 
Verbindung  mit  Sulph.  ant.  aur.,  Ung.  neapolit.,  Tart.  stib., 
Digitalis  und  Iodine  innerlich  und  äusserlich,  Natrum  carbon., 
Ammon.  muriat.,  Carbo  animalis;  ferner  der  Gebrauch  von 
denjenigen  Mineralwässern,  welche  Iod  enthalten,  Adelheids- 
quelle,  Karlsbad,  Kissingen,  Ems;  Molkenkur.  Bisweilen  kön- 
nen Scarificationen  besonders  bei  gleichzeitiger  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  grosse  Erleichterung  schaffen.  Nimmt  aber  die 
Vergrösserung  trotz  der  Anwendung  dieser  Mittel  zu,  und  wird 
der  Organismus  so  durch  das  örtliche  Uebel  beeinträchtigt, 
dass  für  die  Erhaltung  des  Lebens  Besorgniss  entsteht ,  so  ist 
die  Abnahme  der  hypertrophischen  Brüste  angezeigt  (s.  Ej>- 
stirpatio  mammae,  Bd.  II.  p.  550). 

Literatur.  Cerutti  inMeckel's  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1830.  No. 
II.  u.  III.  p.  281  u.  folg.,  wo  man  die  Literatur  vollständig  angezeigt  findet. 

Hypertrophia  glandulae  thymi.  Die  Thymus- 
drüse wird  nicht  allein  bei  Kindern  bisweilen  ausserordentlich 
gross,  sondern  auch  noch  in  einem  Lebensalter  gefunden ,  wo 
sie  in  der  Regel  nicht  mehr  vorhanden  ist.  In  beiden  Fällen 
litten  die  Individuen  an  Krankheiten  der  Lungen  oder  des  Her- 
zens (Asthma  thymicwri).  Die  Anschwellung-  vnd  ^e  ^er" 
sistenz  der  Thymus  ist  gewöhnlich  mit  scrophulöser  Anschwel- 
lung der  meseraischen  Drüsen  verbunden  und  Symptom  einer 
scrophulösen  Constitution ;  daher  passen  hier  Antiscrophulosa, 
besonders  Iodine,  salzsaurer  Baryt  u.  s.  w.  Was  die  Wegnahme 
der  krankhaft  vergrösserten  Thymus  anlangt,  so  verweisen  wir 
auf  den  Artikel  Exstirpatio  thymi. 
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Hypertrophia  o m ent i.  Die regehv  J rlrige  V e r g r ö s- 
serung  des  Netzes  (aber  auch  der  Banchhaut)  findet 
sich  nicht  selten  in  vorgefallenen  Netzbrüchen,  welche  deshalb 
entweder  nicht  zurückgebracht,  oder  doch  nicht  zurückgehal- 
ten werden  können.  Wenn  man  die  Natur  des  Uebels  erkannt 
hat  (vergl.  Hernia,  Bd.  III.  p.  509)  ,  so  sucht  man  durch  ab- 
führende und  die  Resorption  bethätigende  Mittel,  als  Senna, 
Kali  tartar. ,  Amnion,  inur. ,  Calomel ,  durch  lauwarme  Bäder 
die  hypertrophischen  Theile  zur  normalen  Grösse  zurückzu- 
bilden ,  wovon  sich  zahlreiche  Beobachtungen  finden.  Ist  in 
Folge  einer  Einklemmung  des  Bruches  der  Bruchschnitt  ge- 
macht worden  und  findet  sich  die  Masse  des.  vorgelagerten 
Netzes  übermässig  vergrössert,  so  dass  es  nicht  in  die  Unter- 
leibshöhle  zurückgeführt  werden  kann ,  so  trägt  man  es  mit 
dem  Messer  ab  und  unterbindet  oder  dreht  die  blutenden  Ge- 
fässe.  (Vergl.  Ilemiotomia,  Bd.  III.  p.  633.) 

Hypertrophia  prostatae*  J.F.Me ekel  sagt,  dass 
Ver grösser ung  der  Vorsteherdrüse  nie  ohne  Ver- 
härtung und  Scirrhosität  sey ;  dagegen  thun  die  Untersuchun- 
gen von  Morgagni,  Lieutaud,  Ev.  Home,  Baillie 
Guthrie  dar,  dass  nicht  allein  die  ganze  Vorsteherdrüse  hy- 
pertrophisch, um  das  Vier-bis  Fünffache  vergrössert  vorkomme, 
sondern  dass  auch  insbesondere  der  mittlere  Lappen  dieser 
Drüse  häufig  angeschwollen  und  vergrössert  gefunden  werde. 
Diese  Abnormitäten  kommen  am  öftersten  im  späteren  Mannes- 
alter vor,  wodurch  anfangs  ein  imregelmässiger  und  erschwer- 
ter Harnabgang,  wobei  der  Kranke  alle  5  Minuten  den  Drang 
zum  Harnlassen  fühlt  und  nach  starkem  Pressen  kaum  einige 
Tropfen  hervorbringen  kann,  später  völlige  Harnverhaltung  mit 
ihren  Folgen  entsteht.  Eine  sorgfältige  Aufmerksamkeit  erfor- 
dert bei  diesem  Uebel  die  Einführung  des  Catheters,  weil 
durch  diese  Anschwellung  der  mittlere  Lappen  der  Drüse  sich 
wie  eine  Klappe  über  die  innere  Mündung  der  Harnröhre  legt 
und  leicht  durchbohrt  werden  kann,  oder  bei  einer  seitlichen 
Anschwellung  der  Drüse  selbst  der  Canal  nicht  mehr  gerade, 
sondern  gekrümmt  ist.  Ausser  den  Beschwerden  beim  Harn- 
lassen empfinden  die  Kranken  heftige  Schmerzen  am  Mittel- 
fleische und  über  dem  Schamberge  besonders  beim  Reiten, 
Gehen  und  bei  dem  Stuhlgange.  Die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  sichert  die  Diagnose.  Man  schrieb  ehemals  dieEnt- 

51  * 
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stehung  dieses  Uebels  auf  Rechnung  vernachlässigter  oder  übel 
behandelter  Tripper,  allein  wenn  dies  auch  bisweilen  der  Fall 
ist,  so  kommt  es  doch  bei  weitem  häufiger  nach  Brodie's  u.  A. 
Beobachtungen  in  Folge  der  Involution  vor.  Ausserdem  können 
Harnröhrenstricturen,  Anschwellung  der  Venen  des  Blasenhal- 
ses, mechanische  Verletzungen  u.  s.  w.  Gelegenheit  dazu  ge- 
ben. — =-  Zu  den  bereits  erwähnten  Beschwerden  gesellen  sich 
in  der  Folge  noch  Blutungen,  Abscesse,  Ulcerationen,  Fisteln, 
Steinbildung ,  hectisches  Fieber  und  Diarrhöen,  welche  den 
Kranken  endlich  aufreiben.  Die  Vorhersage  ist  in  den 
meisten  Fällen  äusserst  ungünstig.  Bei  der  Behandlung 
suchen  wir  die  dringendsten  Symptome,  z,  B.  Harnverhaltung, 
zu  beseitigen,  zugleich  aber  auch  direct  gegen  das  Wesen  der 
Krankheit  einzuwirken,  durch  wiederholtes  Anlegen  von  Blut- 
egeln an  das  Mittelfleisch,  durch  Iod-  und  Mercurialeinreibun- 
gen,  durch  grosse  Gaben  von  Salmiak,  Bäder  u,  s.  w. 
Liieratnr,  Treatise  o»  ihe  dis.  of  the  Prost,  by  Et.  Home.  Lond.  1811. 
A  series  of  engrav.  by  B  a  i  1 1  i  o.  Lond.  1812.  On  the  Anat.  and  diseases 
of  the  neck  of  the  Bladder.by  Guthrie.  Lond.  1834.  Chir.  Kpft.  68. 347. 

Hypertrophia  uteri.  Die  Hypertrophie  der  Ge- 
bärmutter  entsteht  nach  Frühgeburten,  nach  Reizung  die- 
ses Organes  durch  häufigen  Beischlaf,  wobei  es  zu  keiner  Em- 
pfängniss  kommt,  nach  Onanie,  ferner  durch  sitzende  Lebens- 
art, erhitzende  und  stark  nährende  Speisen  und  Getränke,  durch 
Unterdrückung  und  Verminderung  der  Menstruation.  Sie  er-» 
greift  selten  jdie  ganze  Gebärmutter,  meist  nur  den  Hals  der- 
selben, und  gibt  sich  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erken- 
nen :  Die  Kranke  ha*  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung 
im  Becken,  Drängen  nach  dem  Damme,  vermehrten  Trieb  zum 
Beischlafe;  es  sind  die  Zeichen  von  Congestion  vorhanden  mit 
Unregelmässigkeiten  der  monatlichen  Periode.  Durch  die 
Scheide  und  durch  den  Mastdarm  fühlt  man  den  Mutterhals 
tiefer  stehend,  angeschwollen  und  heisser,  bisweilen  auch  här- 
ter ;  wenn  der  Körper  der  Gebärmutter  hypertrophisch  ist,  kann 
man  die  Anschwellung  beim  Druck  auf  den  Unterleib  wahrneh- 
men. Ueberhaupt  sind  die  Symptome  der  Hypertrophie  der  Ge- 
bärmutter sehr  ähnlich  denen  des  ersten  Stadium  des  Gebär- 
mutterkrebses (Bd.  III.  p.  198) ,  mit  dem  wohl  auch  oft  die 
Krankheit  verwechselt  worden  ist.  Mit  der  übermässigen  Er- 
nährung der  Gebärmutter  ist  zugleich  die  Anlage  zur  Entste- 
hung von  Aftervegetationen  gegeben,  und  nicht  selten  entwi* 
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ekeln  sich  Verhärtungen,  scirrhöse  Degenerationen  11. .s.  w.  aus 
einer  einfachen  Hypertrophie  durch  Vernachlässigung  oder 
durch  den  Gebranch  unzweckmässiger  Mittel.  Die  Function  der 
Gebärmutter  ist  bei  diesem  Uebel  nicht  immer  gestört,  es  kann 
sogar  Empfängniss  stattfinden.  Einen  merkwürdigen  Fall  von 
Hypertrophie  der  Gebärmutter  theilt  Zwank  (in  Casper's 
Wochenschr.  No.  45.  Nov.  1837)  mit,  in  deren  Folge  eine 
Bauchschwangerschaft  dadurch  entstanden  seyn  soll,  dass  das 
Lumen  der  Trompete  so  verengert  worden  sey ,  dass  das  be- 
fruchtete Eichen  nicht  habe  durch  dieselbe  zur  Gebärmutter 
gelangen  können  und  deshalb  in  die  Bauchhöhle  gefallen  sey ! 
—  Wenn  man  die  Natur  des  Uebels  richtig  erkannt  hat,  wobei 
eine  Untersuchung  durch  die  Scheide  mittels  der  Finger  und 
mittels  des  Mutterspiegels  nicht  zu  unterlassen  ist,  so  sind  zu- 
vörderst die  veranlassenden  Ursachen,  wenn  sie  noch  fortwir- 
ken, zu  beseitigen  und  solche  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  den  Congestionszustand  nach  der  Gebärmutter  aufheben 
imd  eine  Rückbildung  des  erhöhten  plastischen  Processes  in 
dem  leidenden  Organe  bewirken  können ;  dahin  gehören  un- 
ter Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  besonders 
Blutentziehungen,  Bäder,  namentlich  die  Soolbäder  und  vor- 
zugsweise von  Ischl,  Einreibungen  von  Iod  (von  Werneck 
ist  das  Bron>  und  Iodhaltige  Eisen  sehr  empfohlen  [Ferri  bro- 
mati  5j.  Extr,  liquir.  q.  s.  f.  pil.  No.  LX.  C,  S.  Früh  und  Abends 
1—2  Stück.  Ferri  iodati  5j.  Natri  bromati  5ß.  Extr,  liquir.  q.  s.  f. 
pill.  Gr.  ij.  C.  S,  Früh  und  Abends  1—3  Stück,]),  und  fast  alle 
Mittel,  welche  wir  bei  der  Hypertrophie  der  Brüste  empfohlen 
haben.  Sind  diese  Mittel  erfolglos  geblieben  und  steht  der 
Uehergang  in  Desorganisation  schlimmerer  Art  zu  befürchten, 
so  ist  die  theilweise  oder  gänzliche  Ausrottung  der  Gebärmut- 
ter angezeigt.    (S.  Exstirpatio  uteri.} 

Literatur.      Duparcque,   Traite  theor.  et  pract.  des  mal.   Organ, 
simples  et  cohc.  de  l'ulerus;"  Paris  1832. 

Ilypertrophia  ov ariorum:  Die  Hypertrophie 
der  Eierstöcke  ist  bisweilen  angeboren,  öfter  erworben. 
Dieselben  Ursachen,  welche  wir  bei  Hypertrophie  der  Gebär- 
mutter angegeben  haben,  bringen  auch  in  diesen  Organen  eine 
regelwidrige  Vergrösserung  hervor,  welche  jedoch  im  Anfange 
schwieriger  zu  erkennen  ist  und  in  kurzer  Zeit  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  in  andere  Organisationsfehler,  namentlich 
hydropisthe  Anschwellung  der  Eierstöcke  übergeht.  Die  Be- 
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h  an  Alling  richtet  sich  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  hei 
der  Hypertrophie  der  Gebärmutter,  nur  sind  die  allgemeinen 
Blutentziehungen  hier ,  wo  die  sensibeln  Functionen  mehr  in 
Anspruch  genommen  sind,  wie  C 1  ar u  s  (in  Annal.  d.  klin.  Insfc 
1812.  Bd.  I.  Abth.  2.  p.  194)  bei  Darstellung  der  Oophoritis 
bemerkt ,  mit  sorgfältiger  Rücksicht  auf  den  Grad  des  Uebels 
und  die  Constitution  der  Kranken  anzustellen.  Eine  blose 
Hypertrophie  der  Eierstöcke  erfordert  niemals  die  Ausrottung 
derselben. 

Hypertrophia  nervorum.  Die  regelwidrige 
Grösse  der  Nerven  ist  selten  angeboren;  in  dem  oft 
erwähnten  Falle  von  Lau  monier  (Journ.  de  Med.  T.  36. 
p.  259)  waren  alle  Nerven  um  das  Doppelte  vergrössert  und 
bei  Blödsinnigen  hat  man  besonders  die  Gangliennerven  sehr 
gross  und  stark  gefunden.  Häufiger  sind  die  Nerven  durch 
Entzündungen  oder  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  wie 
Wassersucht,  Krebs,  Hautkrankheiten,  Lähmung,  stärker  ge- 
worden, aber  meisten theils  auch  in  ihrer  Textur  umgeändert. 

Hypertrophia  unguium,  Gryphosis.  Die  regel- 
widrige Vergrößerung,  Wucherung  der  Nägel  mit 
Verdickung  und  Verlängerung  oder  klauenartiger  Verkrüm- 
mung ist  zuweilen  angeboren,  öfter  durch  unterlassenes  Ab- 
schneiden entstanden,  oder  durch  einige  Krankheiten  bedingt, 
z.  B.  Blausucht,  Lepra,  Lungensucht  u.  s.  w.  Am  häufigsten  be- 
obachtet man  sie  bei  alten  Personen.  Es  wird  durch  eine  solche 
Vergrösserung  der  Nägel  der  Finger  sowohl  als  der  Zehen  das 
Einwachsen  derselben  ins  Fleich  (Incarnatio  unguis)  hervor- 
gebracht, wozu  sich  bald  Reizung  und  Entzündung  gesellt. 
(Gewöhnlich  beobachtet  man  dies  am  inneren  Rande  der  gros- 
sen Zehe,  wo  es  auch  ohne  Hypertrophie  durch  enge  Fussbe- 
kleidung  entsteht.)  Der  Schmerz  wird  bald  heftig ;  es  stellt  sich 
erst  eine  seröse,  später  eine  eiterartigs  Absonderung  ein  und 
der  Fuss  schwillt  an.  Durch  Vernachlässigung  wird  die  Entzün- 
dung und  Exulceration  starker,  es  bilden  sich  fungöse  Wuche- 
rungen zur  Seite  des  Nagels  und  die  Entzündung  theilt  sich 
endlich  dem  Periosteum  mit,  wodurch  Nekrosis  der  Phalangen 
entstehen  kann.  Wenn  ,  nach  Beseitigung  der  entzündlichen 
Reizung  durch  Umschläge,  der  fungösen  Wucherung  durch 
Aufstreuen  von  gebranntem  Alaun,  Abschneiden  oder  Abfeilen 
des  JNagels  keine  Hülfe  schafft,  so  muss  man  sich  zur  radicalen 
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Entfernung  des  Nagels  der  unter  Exstirpatio  unguis  angege- 
benen Methode  bedienen. 

Literatur.       Royer- Collard    in  Repert.  geWr.  d'  Aaat.  et  de 
Phys.  pathol.  T.  II.  pag.   199.     Chir.  Kupf.  39.  198.  Jjr 

HYPOPYON  (imb,  unter,  nvov,  Eiter),  E  i  t  e  r  a  u  g  e ,  be- 
zeichnet eine  Ansammlung  von  Eiter  oder  eiterartiger  lympha- 
tischer Flüssigkeit  in  der  vorderen  oder  hinteren  Augenkam- 
naer,  oder  in  beiden  zugleich.  Je  nachdem  sie  ihren  Ursprung 
in  der  einen  oder  der  anderen  nimmt,  theilt  man  es  in  vorde- 
res oder  hinteres  Eiterauge  (H.  anterius,  posterius).  Bil- 
det sich  Eiterung  in  einer  anderen  Gegend  des  Auges,  so  muss 
man  dies  durch  bezeichnende  Worte  angeben;  es  ist  willkühr- 
lich  und  verwirrend,  wenn  z.  B.  M.  Jäger  eine  Eiteransamm- 
lung zwischen  Glaskörper  und  Chorioidea  H.  posterius  nennt. 
Erfüllt  sie  beide  Augenkammern,  so  wurde  es  von  D  emo u rs 
Empyema  oculi  genannt.  Das  Ergossene  ist  entweder  gelb- 
lich, weisslich  oder  graulich,  bisweilen  mit  Blut  gemengt;  bald 
mehr  bald  minder  dick  und  daher  beim  Seitwärtshalten  des  Ko- 
pfes seine  Lage  langsamer  oder  schneller  verändernd,  wozu  je- 
doch die  grössere  oder  geringere  Menge  auch  beiträgt.  Oft  bil- 
det es  nur  eine  kleine  Lunula,  andere  Male  steigt  es  herauf  bis 
an  die  Pupille  und  tritt  aus  einer  Augenkammer  in  die  andere, 
ja  es  erfüllt  in  seltenen  Fällen  beide  Kammern  vollständig. 
Nach  Benedict  ist  es  in  der  hinteren  und  vorderen  Augen- 
kammer  immer  gleichzeitig  vorhanden,  was  jedoch  unbegründet 
scheint.  Der  obere  Rand  des  Hypopyon  ist  stets  concav  und  es 
charakterisirt  sich  auch  hierdurch  als  eine  Flüssigkeit,  die  an 
den  Rändern  des  sie  enthaltenden  Gefässes  etwas  höher  steht 
als  auf  ihrem  Spiegel.  Die  Hornhaut  findet  man  oft  getrübt  und 
die  Iris  entzündlich  verfärbt,  andere  Male  aber  nur  an  den  Stel- 
len, die  mit  dem  Eiter  in  Berührung  waren,  glanzlos  und  ent- 
färbt. Häufig  ist  die  Krankheit  von  starker  Entzündung  und 
Fieber  begleitet,  namentlich  von  den  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung der  vorderen  Augenkammer;  andere  Male  ist  die  Ent- 
zündung so  gering ,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  fast  ganz 
entzieht.  Das  Sehvermögen  ist  bald  mehr  bald  minder  beein- 
trächtigt, je  nachdem  die  Entzündung  und  die  Ansammlung  der 
eitrigen  Flüssigkeit  grösser  oder  geringer  ist.  Der  Verlauf  ist 
sehr  verschieden  ;  oft  ist  er,  selbst  ohne  entzündlich  zu  seyn, 
in  einigen  Tagen  vollbracht,  andere  Male  gehören  Wochen  dazu, 
weil  die  Krankheit  einen  sehr  torpiden  Charakter  an  sich  trägt. 
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J  a  n  i  n  erzählt  einen  Fall,  wo  länger  als  1  Jahr  aller  4  Wochen 
Entzündung  mit  Eiterabsonderung  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  wiederkehrte,  die  Krankheit  also  periodisch  war.  Alter  und 
Geschlecht  scheint  wenig  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Lei- 
dens zu  haben,  scrophülose  und  syphilitische  Cachexie,  sowie 
übermässiger  Quecksilbergebrauch  disponirt  offenbar  dazu.  Es 
geht  entweder  in  völlige  Herstellung  des  Gesichts  über,  indem 
gänzliche  Aufsaugung  des  Ergossenen  erfolgt,  oder  Entzündung 
und  Eiterung  greifen  weiter,  es  entsteht  mehr  oder  minder  all- 
gemeine Verschwärung  der  Hornhaut  oder  des  ganzen  Apfels, 
Auslaufen  der  Flüssigkeiten  und  Collapsus  des  Apfels,  biswei- 
len aber  nur  Verziehung  und  Verwachsung  der  Iris,  Staphylom 
u.  dergl. ,  überhaupt  die  unglücklichen  Ausgänge  allgemeiner 
innerer  Augenentzündung,  oder  am  seltensten  sogenannter  fal- 
scher Eiterstaar,  wenn  nämlich  zwischen  gleichzeitig  entstan- 
dene Lymphfäden  der  Eiter  sich  einlegte  und  damit  organi- 
sirte  (s.  o.  Bd.  II.  S.  259.). 

Als  Ursache  des  Uebels  findet  man  oft  Abscesse  der 
Hornhaut,  die  ihren  Inhalt  in  die  Augenkammern  ergossen. 
Ph.  v.  Walther,  Demours  u.  A.  sehen  dies  als  die 
häufigste  Ursache  an.  Seltener  geben  Abscesse  der  Iris  dazu 
Veranlassung;  die  etwa  im  Ciliarkörper  und  anderen  Theilen 
der  hinteren  Augenkammer  zu  vermuthenden  sind  noch  nicht 
nachgewiesen.  Sehr  oft  zeigt  sieh  aber  keine  Unterbrechung 
des  Zusammenhanges  und  nur  geringe  Entzündung,  so  dass 
blos  eine  veränderte  Absonderungsthätigkeit  der  Wasserhaut 
das  Leiden  zu  bedingen  scheint.  Veranlassung  zur  Abscesse 
bildung  geben  besonders  gern  langwierige  Entzündungen,  wie 
sie  durch  Verwundungen  mit  stumpfen  Instrumenten ,  oder 
gleichzeitige  Dehnung  und  Zerrung  der  Theile  bei  der  Ver- 
wundung, oder  durch  Einstechen  rauher  Körper  hervorgerufen 
werden.  So  sah  sie  Ph.  v.  Walt  her  vorzüglich  häufig  im 
Isarkreise,  G  i  e  r  1  in  der  Gegend  von  Augsburg  durch  Einste- 
chen von  Grannen  beim  Schneiden  des  Getreides  mit  der  Si- 
chel, Seltener  entstehen  Ilypopyen  nach  Unterdrückung  von 
Kopfgrind,  Fussschweissen,  Hautausschlägen  und  Zuheilen  ge- 
wohnter Geschwüre,  Unterdrückung  der  Menses,  der  Lochien 
und  der  Milchabsonderung.  Nach  letzterer  beobachtete  ich  es 
selbst  einmal  bei  einer  an  Putrescenz  des  Fruchthälters  ster-* 
benden  Wöchnerin.  Beide  Augenkammern  beider  Augen  hatten 
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sich  mit  einer  milchig- weissen ,  anscheinend  lymphatischen 
Flüssigkeit  ohne  Entzündung  erfüllt.  Aeltere  Aerzte  nannten 
diesen  Zustand  M  i  1  c  h  a  u  g  e  (Ilypogalii).  Nach  R  o  s  a  s 
soll  es  auch  bei  Leber-  undLungenabscessen  metastatisch  vor- 
kommen. -—  Nach  den  verschiedenen  Ursachen  hat  man  da» 
Hypopyon  in  achtes  oder  unächtes  (verum,  oder  spurium 
s.falsum)  eingestellt,  aber  leider  gebraucht  fast  jeder  Schrift- 
steller diese  Namen,  ohne  Berücksichtigung  seiner  Vorgänger, 
willkührlich  in  einem  ihm  beliebigen  Sinne.  Einige  Beispiele 
mögen  genügen :  Richter  und  S  c  a  r  p  a  nehmen  den  Unter- 
scheidungsgrund von  der  Beschaffenheit  der  ergossenen  Flüs- 
sigkeit her,  ob  sie  nämlich  wirklich  eitrig  oder  nur  eiterförmig 
ist,  und  nennen  es  danach  wahres  oder  falsches ;  Beer  und 
Rosas  von  der  Quelle  der  Absonderung,  ob  das  krankhafte 
Product  in  den  Augenkammern  oder  ausserhalb  derselben  er- 
zeugt wurde:  unächt  nennen  sie  das  von  Hornhautabscessen 
herrührende,  acht  das  von  Irisabscessen,  von  den  Ciliarfort- 
sätzen  u.  s.  w.  veranlasste;  Jüngken  von  der  Verbreitung 
der  Eiterung:  acht  nennt  er  es,  wenn  der  ganze  Apfel  in  Eite- 
rung tritt,  unächt,  wenn  derErguss  von  der  Hornhaut  oder  Iris 
erzeugt  wurde;  Middlemore  von  der  vorhandenen  oder  feh- 
lenden Gesch^  ürsbildung:  acht,  wenn  es  ohne,  unächt,  wenn 
es  mit  Bildung  von  Geschwüren  zu  Stande  kommt.  Bei  dieser 
allgemeinen  Verwirrung  und  der  Grundlosigkeit  der  Einthei- 
lung  der  Krankheiten  in  ächte  und  unächte  überhaupt  scheint 
es  am  gerathensten,  diese  Namen  ganz  aufzugeben  und  jedes- 
mal mit  verständlichen  Ausdrücken  den  vorhandenen  Zustand 
zu  beschreiben.  Durch  Unterdrückung  von  Absonderungen 
entstandene  Hypopyen  nennt  man  metastatische. 

Die  Unterscheidung  ist  leicht.  Die  Lage  auf  der  tief- 
sten Stelle  der  Augenkammern,  die  Beweglichkeit,  die  concave 
Oberfläche,  die  halbmondförmige  Gestalt,  das  Verhältniss  zur 
Iris  dienen  dazu.  Beer's  Onyx  (Frühere  brauchten  Hypopyon 
und  Onyx  gleichbedeutend)  nimmt  immer  mehr  nach  dem 
Mittelpunkte  der  Hornhaut  Platz,  ich  sah  ihn  nie  am  Bande, 
ist  bei  Seitwärtslegung  des  Kopfes  nicht  beweglich ,  entsteht 
langsamer  und  nie  ohne  deutliche  Entzündung  der  Hornhaut ; 
die  Betrachtung  des  Auges  von  der  Seite  gibt  uns  auch  leicht 
Aufschluss ,  eben  so  wie  über  andere  Verdunkelungen  in  der 
Hornhaut,  falls  ein  Zweifel  über  ihren  Plat?  obwalten  sollte. 
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Die  angegebenen  Merkmale  reichen  auch  zur  Unterscheidung 
von  vorgefallenen  Linsenstücken  und  von  Lymphexsudaten  an 
der  Iris  hin.  Erguss  einer  milchigen  Flüssigkeit  nach  Staar- 
operationen  wird  durch  die  Entstehung  deutlich,  ist  übrigens 
stets  flockig,  nicht  so  gleichmässig  gemischt  wie  beim  Hypo- 
pyon. Hinteres  Hypopyon  ohne  gleichzeitig  vorhandenes  vor- 
deres ist  so  lange  schwer  zu  erkennen,  als  der  Erguss  den  Rand 
der  Pupille  nicht  erreicht  hat.  Nach  G  i  e  r  1  sollen  uns  zahl- 
reichere und  stärkere  Entwickelung  der  Gefässe  am  unteren 
Theile  der  Sclerotica,  ein  bei  vorhandener  Entzündung  erfolg* 
ter  Schauder,  heftiger  pochender  Schmerz  im  Auge  und  im 
Kopfe  leiten. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vor  Allem  nach  den  das 
Uebel  begleitenden  Erscheinungen ,  also  besonders  nach  der 
Entzündung  oder  den  Abscessen,  sodann  nach  dem  Grade,  den 
das  Uebel  erreicht  hat,  nach  seiner  Dauer  und  der  Körperbe- 
schaffenheit. Kleine,  nicht  mit  hohem  Grade  von  Entzündung 
begleitete,  besonders  lymphatische  Hypopyen  werden  in  der 
Regel  leicht  und  ohne  Nachtheil  beseitigt;  starke  Eiterung-, 
wenn  sie  besonders  mit  vieler  Entzündung  einhergeht,  gewährt 
weniger  gute  Aussicht  für  das  Gesicht,  ja  man  muss  oft  froh 
seyn,  wenn  nur  die  Form  des  Apfels  erhalten  *ird. 

Die  Behandlung  erheischt  sorgfältige  Berücksichtigung 
der  Ursachen.  Demgemäss  werden  wir  in  vielen  Fällen  eine 
entzündungswidrige  Behandlung  nebst  einer  die  Aufsaugung 
bethätigenden  einzuleiten  haben ,  in  manchen  reichen  wir  mit 
der  letzteren  allein  aus.  Also  örtliche ,  wohl  nur  selten  allge- 
meine Blutentziehung ,  was  sich  lediglich  nach  Art  und  Grad 
der  Entzündung  richtet, kühlende  milde  Abführungen,  nach  Um- 
ständen aber  auch  kräftige  aus  Calomel  und  Jalape,  Brechwein- 
stein in  starken  Gaben  (Bartenstein,  Fischer),  Calomel 
allein  oder  mit  Digitalis  oder  Opium  verbunden  (v.  W  a  1 1  li  e  r), 
Senega  in  starken  Gaben  mit  weinsaurem  Kali  (Schmalz, 
v.  A  m  m  o  n ;  s.  ihre  Vorschr.  in  meinen  Heilf.  bei  Senega), 
welche  mir  jedoch  nichts  leistete,  da  die  Hypopyen  ohne  ihre 
Anwendung  ebenso  schnell  vergingen  als  bei  ihrem  Gebrauche, 
Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Opium  oder  Bella- 
donna über  den  Augenbrauen,  Ueberhängen  lauwarmer  trocke- 
ner Compressen  oder  auch  leicht  gewürzhafter  Kräutersäck- 
chen,  oder  auch  das  von  Janin  sehr  gelobte  fleissige  Waschen 
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mit  einem  schleimigen  Augenwasser,  Malven-,  Flohsamenabko- 
chung.  Erweichende  Umschläge  sind  in  der  Hegel  zu  meiden, 
da  sie  die  Eiterung  befördern  ;  nur  wo  das  Auge  fast  ganz  ver- 
loren scheint)  mögen  sie  nach  Demours's  Empfehlung  zur 
Milderung  des  Schmerzes  und  zur  Zeitigung  des  einmal  nicht 
zurückzubildenden  Abscesses  des  ganzen  Auges  mit  Vorsicht  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Ableitende  Mittel  sind  in  allen 
Fällen  von  grosser  Wichtigkeit,  besonders  wo  Entzündung  oder 
Metastasen  zum  Grunde  liegen,  also  scharfe  Fussbäder,  Zug- 
pflaster hinter  die  Ohren  und  auf  die  Arme,  ja  selbst  Setacien. 
Dass    eingestochene    fremde   Körper    entfernt    werden    müs- 
sen, verstellt  sich  von  selbst;  es  ist  .dies  jedoch  bei  beträcht- 
licher Aufwulstung  der  Bindehaut  oft  eine  schwere  Aufgabe 
(s.  Corpora  aliena).  Hat  man  es  mit  einem  alten  sehr  torpi- 
den Zustande  zu  thun,  welcher  Fall  jedoch  selten  ist,  so  muss 
Juan  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Erregungs-  und  Stärkungs- 
mitteln seine  Zuflucht  nehmen,    äusserlich   zu  verdünntem 
oder  unverdünntem  Laudanum,   zu  Augenwässern  mit  etwas 
Campherspiritus,   innerlich  zeigt  sich  besonders  die  China 
nützlich,    mit   welcher   Jan  in  auch   sein    intermittirendes 
Hypopyon   dauernd  beseitigte.     Die  Diät   muss   dem   allge- 
meinen Zustande   entsprechend   seyn.  —   Eine  Frage,   die 
von  jeher   die  Augenärzte  beschäftigte,    jedoch  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nicht  völlig  erledigt  wurde,  ist:  ob  es  gerathen 
oder  gar  nöthig  sey,  das  in  die  vorderen  Augenkammern  krank- 
haft Ergossene  mittels  eines  Schnittes  durch  die  Hornhaut  her- 
auszulassen oder  nicht?  Viele  Stimmen  sprechen  für  die  Her- 
ablassung, weil  sie  das  Ergossene  als  reizend,  und  die  Abza- 
pfung der  wässerigen  Feuchtigkeit  als  die  Aufsaugung  beför- 
dernd, die  Spannung  und  Entzündung  mässigend  schildern, 
mithin  durch  diese  Operation  drei  wichtigen  Heilzwecken  zu 
entsprechen  meinen.    Andere  erhoben  sich  dagegen,  weil  in 
den  meisten  Fällen  das  Auge  ohne  diese  Operation  zur  Norm 
zurückkehrt,  weil  das  Ergossene  durch  einen  kleinen  Schnitt 
nicht  heraustritt,  ein  grösserer  aber  die  Entzündung  mehrt  und 
namentlich  bei  schon  vorhandenem  beträchtlichen  Leiden  der 
Hornhaut  zum  gänzlichen  Absterben  derselben  beitragen  kann. 
Was  die  Ansichten  der  einzelnen  Schriftsteller  anlangt,  so  em- 
pfehlen die  Eröffnung:  unter  allen  Umständen  Gierl;  wenn 
sich  der  Eiter  mehrt,  A.  G.  Richter;  wenn  er  den  unteren 
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Pupülarrand  erreicht  hat,  St.  Yves;  ehe  er  die  Hälfte  der 
vorderen  Augenkammer  fallt,  Beekj  Fischer;  wenn  der  Ei- 
ter wenigstens  2  Tage  lang  nicht  mehr  zu  - ,  sondern  wirklich 
abnimmt,  Ph.  v.  Walther;  wenn  der  Augapfel  zu  bersten 
droht,  Beer,  Scarpa,  J.  A.  Schmidt,  Rosas,  zumTheil 
üeraoiirs,  Gegen  die  Eröffnung  sind  vornehmlich  D  e  m  o  ur  s* 
Benedict,  Jüngkenj  Schindler,  letzterer  und  vorvor- 
letzter besonders  wenn  Verschwärung  der  Hörnhaut  zugegen 
ist.  Soviel  dürfte  als  ausgemacht  anzusehen  seyn ,  dass  nur 
höchst  selten  die  Eröffnung  der  vorderen  Angenkammer  in  An- 
wendung zu  bringen  ist,  denn  bei  niederem  und  mittlerem 
Grade  der  Ansammlung  ist  sie  nicht  nöthig,  bei  höherem  Grade 
der  Entzündung  und  eitriger  Erfüllung  der  Hornhaut  nachthei- 
lig, und  bei  sehr  beträchtlicher  Eiterung,  wenn  der  ganze  Apfel 
an  der  Abscessbildung  Theil  nimmt,  ein  Zustand,  der  streng 
genommen  nicht  mehr  zu  dem  Hypopyon  gehört ,  wird  durch 
sie  oft  nichts  gewonnen,  häufig  geschadet»  Ob  sie  übrigens 
hei  diesem  letzteren  Zustande  bisweilen  zur  Minderung  der 
heftigen  Schmerzen  und  allgemeinen  eitrigen  Colliquation  des 
Apfels  vorzunehmen  sey,  darüber  lassen  sich  schwerer  im  All- 
gemeinen bestimmte  Regeln  aufstellen  ,  als  bei  einigermassen 
durch  Erfahrung  gereiftem  Urtheile  in  gegebenen  Fällen  das 
Zweckmässige  ergreifen.  Die  Herauslassung  des  Ergossenen 
wird  mit  dem  Staarmesser  auf  dieselbe  Weise  bewirkt,  als 
wollte  man  den  Hornhautschnitt  zur  Ausziehung  des  grauen 
Staares  machen  (s.  Bd.  II.  S»  280),  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  man  blos  das  untere  Viertheil  der  Hornhaut  eröffnet« 
W a  r  d  r  o  p ,  nach  ihm  Langenheck  und  Benedict  em- 
pfehlen zur  Beförderung  der  Aufsaugung  den  Humor  aqueus 
mitteis  eines  durch  die  Hornhaut  gemachten  Stiches  heraus- 
zulassen, was,  wenn  eine  grosse  entzündliche  Reizung  nicht 
vorhanden  ist,  mit  Nutzen  geschehen  kann,  nur  inuss  dabei  die 
üornhaut  nicht  gedehnt  und  gezerrt  werden,  sonst  wird,  eben 
so  wie  bei  schlecht  geniachter  Keratonyxis  zur  Siaarzerstücke- 
iung,  leicht  heftige  Entzündung  der  vorderen  Kammer  folgen* 
Literatur.  Walther,  P  h.  F  r.  v. ,  Merkw.  Heil,  eines  Eiterauge» 
nebst  Bemerkungen  über  die  Operat.  des  Hypopyon.  2te  Anfl.  Landsh. 
1819.  88  S.  8.  G  i  e  r  1 ,  M  a  1 1  h. ,  Das  Hypopyon  oder  Eiterauge  und 
üoine  Behandlung  vorzüglich  durch  die  künstl.  Entleerring  des  Eiters. 
Angsb.  J825.  70  S.  8.  —  Schindler,  H.  B  r.  ,  üeber  die  Eröffnung 
der  Hornhaut  (der  vordem  Aiigenkammer)  im  Hypopyon  and  ihre  Indi« 
cationen ;  in  v.  Amnion'«,  Mouatsschr.  I.  10.  K(Is» 
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